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"VORWORT. 



Die folgenden Mitth eilungen sind das Ergebnisa einer Reihe von 
experimentellen Arbeiten ond klinischen Beobachtungen, welche bia 
in den Herbst des Jahres 1882 znrückreiohen. Sie wurden angeregt 
durch die Auffindung des Tuberkelbacillus von Robert Koch, eine 
Entdeckung, welche uns nicht nur in ätiologischer und diagnostischer 
Beziehung, sondern auch itlr die Frage der Behandlung zu dauernder 
Dankbarkeit verpflichtet. 

Aus diesen Untersuchungen ist Einzelnes bereits mitgetheilt. — 
„Eine neue Eehandlungsweise tnherculöser Procease." Mlineh. Med. 
Woehenschrift 1888, Nr. 40—41. „Weitere Mittheilungen über die 
Behandlung der Tuberculose." Müneh. Med. Woehenschrift 1869, 
Nr. 4. „Die Behandlung der Tuberculose mit Perubalsam. " Deutsche 
Med. Woeheosehrift 1890, Nr. 14—15. 

Im Ganzen haben diese Mittheilun^en nur sehr wenig Beachtung 
gefiinden. Die örtliche Behandlung mit Perubalsam wurde abgelehnt; 
theils waren die verwendeten Präparate schlecht oder verßLlscht, 
theUa wurde von den loealen Injeetionen ein ungenügender Gebranch 
gemacht,') schliesslich schien in den Injeetionen von Jodofonnglycerin 
ein Mitfei gefiinden zu sein, welches einen Theil der Chirurgen vor- 
läufig vollauf befiiedigte. 

Ausserdem erregte die erstgebrauehte Emulsion des PerubalsamH 
mit Gummi arabicum mitunter heftige Sehmerzen, eine üble Zugabe, 
die bei der 2. mit Eidotter nur noch in sehr viel geringerem Maasse 
vorhanden war. 

Ohne weiteres abgelehnt wurde die Methode der intravenösen 
lojection feinster körperlicher Elemente in den Kreislauf. Von den 
Einen als lächerlicher Unsinn verhöhnt, wurde sie von den Andern 
als eine für den Staatsanwalt reife Frivolität gebrandmarkt. Wirk- 
lieh geprüft wurde sie wohl überhaupt nur von ganz wenigen; und 
unter der durchaus nötbigen genanea Beobachtung der gegebenen 
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Vorsehliften wohl nur von einem — Herrn Dr. Schottin in Dresden 
und dieser Eine hat auch — nach seiner Angabe — befidedigende 
Erfolge damit erzielt. 

Immerhin waren die Erfolge des Peruhalsams nicht ab tiberei 
stimmende — besonders bei Fällen innerer Tuberoulose 
das Mittel als ein Speoifieum gegen Tuherculose hätte bezeichnen 
können. Ich habe dies aucb nie behauptet.') Vielmehr habe ich 
stets nur der durch den Perubalsam hervorgerufenen Entzündung 
eine heilende Wirkung zugeschrieben. — Neben minder günstige! 
Fällen konnte ich doch wieder andere in ziemlicher Anzahl beol 
achten, wo eine so überraschend günstige Wirkung des Perubalsai 
zu oonstatiren war, wie sie mir hei den bisherigen Behandlnn; 
methoden nicht zu Gesicht gekommen war. Ich gelangte so zu di 
üeherzeugung . dass im Perubalsam eine Substanz enthalten seh 
müsse, welche die Tuberkelbacillen beeinflusse. Schon zu Aufanj 
dachte ich an die Zimmtsfiure, lehnte aber jeden Gedanken, diei 
starke Säure in den Kreislauf einzuführen, ab. Ich experimenti 
nun mit dem Perubalsam ähnlichen Substanzen, mit Benzogpräparatei 
dann besonders mit kSumatraljenzoS. Ea zeigte sich, daas die Sul 
stanzen um so wirksamer waren, je mehr Zimmtsäure sie enthielte] 
So arbeitete ich seit September 1S90 mit Zimmtsäure und erkanni 
bald, daas die Wirkungen viel intensiver, die unangenehmen Nebi 
ersoheinungen wesentlich geringer waren, als beim Pernhalsam. 

In diese Arbeiten fiel die KocH'sohe Entdeckung des Tuberoulii 
In dem Gedanken, dass wir nun ein sicheres Mittel haben, welohi 
dabei überaus bequem in den Körper einzuführen sei, brach 
meine Untersuchungen als überflüssig ab. Erst Ende November 
gann ich dieselben wieder, nachdem ich mich durch den Augenacbeij 
überzeugt, dass die wirkliehe Heilung trotz der frappirenden ui 
mittelbaren Wirkung doch noch eine fragliche sei, eine Annahm* 
welche sich mittlerweile leider im Wesentlichen bestätigt hat. 

Gewisse theoretische Bedenken hatte ich achon vom ersten Ta{ 
an, als man ahnte, in welcher Weise das Tuberculin gewonnen sei 
Wenn wir uns bemühen, gegen Sobarlacli , Poeken , Masern u. s. w. 
den menschlichen Organismus immun zu machen, so hat uns 
Natnr gewiasermaBsen selbst den Weg gezeigt. Wer einmal eim 
solche Krankheit, wenn auch nur leicht, durchgemacht bat, ist bi( 
zu einem gewissen Grade gegen sie geschützt. Diese Krankheitei 
— wie auch von chronischen Krankheiten die Syphilis — haben od( 

') Deutsche Medicinische Wocbenachrit't ISiJO, Ho. 15. 
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geljen eine natOrliehe Immtmität. Bei andern Krankbeiten kommt 
eine aolehe natürlielie Immnnität nicht vor. Zu dieseo gehört in 
erster Linie die Tuberenlose. Wer einmal tubereulöa ist, der ist zu 
erneuten tuberculösen Herden, zu erneuter Infoction erst recht dis- 
ponirt. Dies weiss der Kliniker und der pathologische Anatom, die 
fast stets multiple tuberculöse Herde finden, während doch nach den 
KocH'sehen Annahmen eine zweite von der ersten zeitlioh verschiedene 
Infeotion nicht möglieh sein mUsste. Ebenso ist es mir — und an- 
selieinend aueb Andern — oft gelungen., tubereulöa infioirte Kanin- 
chen nach beliebiger Zeit nochmals örtlich und allgemein zu in- 
fißiren. 

Eine Immunitat gegen Tuberoulose zu schaffen, dürfte daher 
ganz andere Schwierigkeiten machen, als bei den genannten anderen 
Krankheiten. Ein solches Ziel müsste aber auch das Höchste sein, 
wonach ein Arzt streben kann. 

Es sei hier aueb noob auf gewisse Erfahrungen der Thiermedizin 
hingewiesen. Trotzdem man bei Immunisirungsversuchen gegen epi- 
demische Thierkrankbeiten mit ganz anderer Dreistigkeit vorgehen 
darf, als beim Menschen, haben fast alle Immunieirungsmethoden die 
Gunst der praktischen Thierärzte sich nicht dauernd erhalten können, 
weil sie unsicher sind und der Proeentsatz der eingebüsaten Thiere 
bei immunisirten und nicht immunisirtea Thieren keineswe^ stets zu 
Gunsten der ersteren ausl^llt. 

In die bedingungslose Verwerfung des Tuberculins, wie es jetzt 
Mode geworden ist, kann ich durchaus nicht einstimmen. S. pag. 7(1. 
Im Gegentbeil wird dasselbe in der Therapie der Tuberoulose stets eine 
wichtige Bedeutung bebalten, namentlieb wenn es gelingen sollte, 
die wirksame Substanz zu isolirea. Ebensowenig will iob leugnen, 
daßs wir auf dem jetzt so viel begangenen Wege der künstlichen 
Immunisirung noch gegen manche Krankbeiten wichtige Erfolge er- 
ringen werden. Ob so rasch und leicht, wie viele heutzutage glauben 
und glauben machen, ist eine andere Fjage. 

Die Sohwierigkeiten dieses Gebietes vermag nur der abzuschätzen, 
welcher es einmal unternommen hat, eine am Thler eeheinbar völlig aus- 
probirte Methode auf den Menaeben zu Übertragen. Zwischen Mensch 
und Versuchstliier existiren denn doch die weaentliehsten unter- 
schiede, für die sieb zunächst keine Formel finden läsat. Mb- er- 
schien es stets als ein in hohem Grade fragwürdiger Versuch, wenn 
man, wie so oft geschieht, die am Tliier gefundenen Werthe eines 
Mittels pro Kilogramm Körpergewicht ohne viel Umstände glaubt 
auf den Menschen tibertragen zu können. Etwas mehr Vorsicht in 
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dieser Richtung dürfte dringend nöthig sein, wenn nicht dem An- 
sehen des ärztlichen Standes dauernder Schaden gebracht werden soll. 

Dem augenbliekliehen Zuge der Zeit gegenöber, wo man nur 
Baoterienderivaten, immuaisirendem Serum ete. noch Vertrauen ent- 
gegenbringt, bedarf ioh einer gewissen Entschuldigung, wenn ich es 
wage, ein einfaches chemisches Mittel gegen Tnhereuloae zu empfehlen. 
Vielleicht vermögen einige Erwägungen meine Annahmen an stützen. 
Einmal gehört die Zimmtsäure, welche die Grundlage meiner Be- 
handlung ist, zu den StofFwechselproducten vieler Baoterien und ist 
ja auch ein anerkannt bacterienfeindliohes Mittel. 

Dann läuft die Tuberculinwirkung, ebenso wie die des eanthari- 
diusaaren Kali auch auf nichts anderes hinaus, als die Erregung 
einer Entzündung an der kranken Stelle und dies ist's, was ioh 
schon 1888 als das Wesen meiner Methode, als das zur Heilung 
Nothwendige erklärt habe. 

Dass ich diese, an sieh nicht neue Beobachtuug zum Prineip der 
Behandlung der Tuberouloae (und ev. anderer Krankheiten) erklart 
habe, davon finde ich in neueren Mittheilungen nirgends auch nur 
die geringste Andeutung; diese Thatsaobe ist vielmehr als ganz 
neue Entdeckung ftir Koch, resp. Liebreich in Anspruch genommen 
worden. 

Es sei noch gestattet, auf einige Punkte im Voraus kurz ein- 
zugehen. 

Zunächst was die intravenöse Injeetion betrifft. 

Die intravenöse Injeetion ist als überaus gefährlich bezeichnet 
worden. Da die gewählten Stoffe an sich nicht giftig, dabei in den 
Säften des Körpers schwer löslieh sind, und nur in ganz geringen 
Mengen einverleiht werden, so ist eine Vergiftung völlig ausge- 
schlossen. Ein Tod dureli Embolie ist wegen der feinen, weichen 
Beschaffenheit der Emulsion und der geringen Menge ebenfalls un- 
möglich. Dass ein geschulter Antiseptiker durch einen Stich in eine 
Vene keine Pyämie erzeugen wird, dürfte jedem Chirurgen von 
heute ohne weiteres einleuchten. {S. auch pag. 65.) 

Diejenigen, welche so sehr gegen die intravenöse Injeetion eifern, 
beweisen damit nur, dass sie sieh ausser Stande fühlen, aus den 
modernen Errungenschaften unserer Wiflsenschaft die nöthigen und 
naheliegenden Folgerungen zu ziehen, welche nicht nur zur Er- 
weiterung und Vertiefting unserer theoretischen Kenntnisse fllhren, 
sondern auch unserem technischen Können zu Gute kommen müssen. 
Die Ansprüche an die moralische und intellectuelle Qualität des 
Arztes von heute sind an eich schon so hohe, dass es verkehrt wäre. 
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ihm nicht die Fähigkeit zuzutrauen, eine intravenöse lojeetion in 
zufriedenstellender Welse ausznfübren. Bei objeotiver Betrachtung 
wird man zugeben müssen, dasB ein gewieaenloser oder unwissender 
Arzt mit der Morphiumspritze viel mehr Unheil anrichteü kann, als 
mit einer intravenösen Injection an sich unschädlicher Stoffe; ganz 
abgesehen von den Einspritzungen von Jodtlnetur in Kröpfe, Eiaeu- 
ohloridlösung in Varioositäten etc., welche die Praxis - meiner An- 
sicht nach mit Unrecht — völlig legalisirt hat. 

Die im Folgenden mitgetheilten experimentellen Ai'beiten sind 
nicht in jeder Hinsieht vollkommen abgeschlossen und ausgearbeitet. 
Die Ursache hiervon ist eine einfache. Es stehen mir nur die Mittel 
und die knapp bemessenen Musestunden eines praktisoben Arztes zur 
Verfügung. So bleibt, gegenüber den „exaeten" Resultaten reich 
eingerichteter und dotirter Institute mit einem grossen, wissensohailt- 
tiehen Stabe, allerdings viel zu wünschen übrig. Doch sind namentlioh 
die klinischen Ergebnisse so überzeugend, dass sie wohl an sich 
schon genügende Beweiskraft besitzen dürften. 

Vielleicht dienen diese MittheiluQgen daau, der intravenösen 
Injection, welche sich ohne Mühe auch auf andere Krankheiten wird 
ausdehnen lassen, wenigstens soviel Beachtung zu verschaffen, dass 
dieselbe gewissenhaft, genau nach den gegebenen Vorschriften geprüft 
wird und dass Beurtheilungen und Modifioatiouen erst nach reiflicher 
Prüfung bekannt gegeben werden mögen. 

Leipzig, 15, November 1891. 

Prof, Albert Landercr. 
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Die folgenden Mittheilungen grnppiren sich von selbst in 4 Theile, 
deren erster die einleitenden Erwägungea enthält, welche zui- Methode 
fohlten. — Dieser Theil kann fast unverändert aus meinen früheren 
Mittheilungen herUhergenommen werden. 

Der 2. Theil enthält die mit Perubalsam erzielten Resultate, in 
abgekürztem Auszug, wobei möglichst auf den späteren, in den früheren 
Mittheilungen nicht veröffentlichten Verlauf Rücksicht genommen ist. 
Man ersieht daraus, dase man mit Perubalaam wohl ebenso gute 
Erfolge erzielen kann wie mit Jodoform. 

Der 3. Theil soll die mit Zimmtsäure sowohl bei äusseren, wie 
bei inneren Tuberculosen gewonnenen Erfolge, in ausflihrlicheren 
Krankengeschichten geben. 

Der 4. endlich bringt eine kurze statistische Zusammenstellung 
der Ergebniese und eine eingebende Schilderung der Methode. Er 
sehliesst mit kurzen Schlussfolgerungen. 



Einleitende Bemerkungen. 
Theorie der intravenSsen Injectlon. 

Die Mittheilungen, welche die Voraussetzungen meiner Behand- 
lungeweise und die Grundgedanken der intravenösen Injection ent- 
halten, sind so ziemlich wörtlich früheren Publieationen entnommen. 

„Die grossen bacteriologischen Erriiogeneehaften der jüngsten ') 
4 Jahre, allen voran die Entdeckungen Robert Koch's haben — 
entgegen den sanguinisolien Hoffnungen der grossen Masse — der 
ärztlichen Therapie bis jetzt nur wenig sichtbare Förderung gebracht. 
Der Näherstehende hatte einen so raschen Erfolg nicht erwartet; fllr 



') ÄUB „Eine neue Bebao dl unga weise tuberculöser Frocesse." MOncb. Med. 
Wochenschr. No. 40—41. IBSS. Nach einein in der medicini Beben OeaellBchaft 
zu Leipzig am 28. Juni 1888 gehaltenen Vortrage. 



Einleitende Bemerkungen. 

ihn ist jedocli der Werfh dieser Forschungen auch in therapeutisoher \ 
Hinsieht ein enormer. Wir kennen jetzt wenigstens den Feind, den I 
wir anzngreifen haben. Wir wissen, liass wir es nicht mit einer i 
unfaasbaren „Dysorasie", einer ntidefinirbarea ,,Conatitution8anonialie", 
einem unbekannten „Virus" zn thnn haben, sondern i ' ' " 
Wesen, deren Lehensbedingungen wir erforschen können und ! 
Theil schon ergi-üudet haben, von denen wir namentlich das Einel 
wissen, dass ancb sie dem allgemeinen Gesetze alles Lebenden unter- 1 
worfen sind, dass auch sie dem Zugi-undegehen , der Vernichtung^ 1 
vert allen. 

In dem Kampf mit der Tuberculose, der furchtbarsten Feindia I 
des Menscbengesehlecbtes, sind wir heute doch reicher an Erfolgen, ~ 
als noch vor wenigen Decennlen. Seit wir wissen, dass die fungösea | 
Knoelien- und Gelenkerkrankungen, welche wir ja vielfach mit Glfiok I 
bebandeln und heilen, echte Tuberculosen sind, ist der frühere Glaube 4 
an die Unbeilbarkeit der Tuberculose geseh wunden und damit wenigstens j 
ein Ermuthigungserfolg gewonnen. Wir haben hierbei namentlich i 
auch die histologischen Vorgänge kennen gelei'nt, welche zur Heilung 1 
der tubereulöaen Herde fHbren. 

Wenn man sieh die Aufgabe stellt, einer chronischen Infectiong-l 
krankheit, wie der Tuberculose, therapeutisch heizukommen , kaoal 
man zwei Wege einschlagen. Man kann sich durch Analogien miti 
ähnlichen Krankheiten leiten lassen und ein innerlieh zu vemh-M 
reichendes Specificum — wie Quecksilber und Jod bei der Syphilifl,,J 
Chinin bei Malaria u. s. f. zu finden suchen. Das Suchen nach ein^a I 
solchen Specificum ist so alt, wie die Tuberculose selbst. Und dassifl 
es uns gelungen ist, bei anderen Krankheiten solche speeiüsoli'f 
wirkende innerliche Mittel zu gewinnen, muss uns den Muth erhalten,! 
ein solches immer und immer wieder zu suchen, trotz der nnend-l 
liehen Anzahl der versuchten und wieder verworfenen Mittel, undl 
uns ein solches als letztes Ziel unserer Bemühungen erscheinen \aaBet 
— Daas aber die Menschheit — seit Jahrhunderten von dieser fQrßbtecJ 
liebsten aller Krankheiten verbeert — bisher ein solches nicht hai 
ermitteln können, wird unsere Hoffnungen, ein solches je zu flndei^ 
wieder aufs Aeusserste herabstiramen. Diese Ueberzeugang yfivi 
uns — einstweilen — nach jedem Verfahren greifen lassen, i 
wenigstens einigen Erfolg zu versprechen scheint. 

Der andere — weniger empirische Weg, die Tuberculose s 
behandeln — ist der einer genauen unmittelbaren Beobachtung des 
Heilungsweise tuberculöser Herde an Stellen, die unserer Betraohtime 
zugänglich sind und der Versuch, die hier beobachteten Prooes 
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aa anderen Stellen, wo eine Tendenz zur spontanen Heilung niobt 
vorliegt, künstlich herbeizuführen und zn erzwingen. 

Die Veränderungen, welche Infectionskrankheiten au den Orten 
ihrer Localiaation hervorrufen, sind im Wesentlichen Entzündungen, 
jedoch verschieden nach Grad und Form. So lange dieselben — 
die frühen Exantheme bei Syphilis, die Hautausschläge bei Scharlach, 
Masern u, s. f. — das Stadium der entzündlichen Hyperämie und 
serösen Exsudation nicht ttberaohreiten, ist eine völlige restitutio ad 
integrum möglich und fflr den Arzt — soweit es der Organismus 
nicht allein besorgt — zu erreichen. Die schwereren Formen — 
wie die Pusteln bei Pocken, die syphilitischen Spätformen — wo es 
zur Eiterung und zur wirklichen Einsohmelzung von (jewebstheilen, 
zur Necrose kommt, sind einer völligen Wiederherstellung des früheren 
Zuatandes niolit mehr fähig. Kommt es überhaupt zur Ausheilung, 
so ist der günstigste Abschluss des Proceases die Narbe. 

Von der Tubereulose kennen wir nur wenige Anfangsstadien, 
wo es sieh bloss um Hyperämie und seröse Exsudation handelt und 
wo eiue Rückkehr zur Norm noch möglich ist — z. B. den tuber- 
culosen Gelenkhydrops, In den meisten Fällen handelt es sich zu 
der Zeit, wo wir den Kranken in Behandlung bekommen, um die 
vorgeschrittenen Prooesse, ujn die bekannten tuberculösen Neorobiosen, 
Verkäsungen «. a. w. Hier kann von einer Wiederherstellung des 
früheren Zustaades keine Rede mehr sein. Der günstigste Ausgang, 
den wir jetzt noch herbeiföhren können, ist der einer Narbe und 
tubercnlöse Processe in solide Narben überzuführen, 
das ist die Aufgabe der Therapie. 

Nun haben aber die tuberculösen Herde wie bekannt wenig 
Neigung, in Narben überzugehen, in weitaus den meisten Fällen zeigen 
sie progredienten Character, werden zu chronischen Ahscessen, fistu- 
lösen Geschwüren, Cavernen u. s. w. und wir sind schon zufrieden, 
wenn wir sie gelegentlich verkalken oder verkreiden sehen. Der 
Grund dieser Eigenthümlichkeit ist nach meiner Ansicht zu suchen 
in der überaus geringen entzündlichen Eeaetion in und um tuberculöse 
Herde; ist doch lange Zeit das Wesen des Tuberkels geradezu in 
seiner GelS.sslosigkeit gesucht worden und sind Injeotionspräparate 
zur Demonstration dieses Verhältnisses sehr geeignet. Wie gering 
ist z. B. die Gefassinjection bei einem l characferistisch genug so ge- 
nannten) Tumor albus genu {white ewelling) gegenüber einer eitrigen 
Kniegelenkentzündung. Für Denjenigen, der in der Entzündung einen 
zur Beseitigung der schädlichen Einwirkung des Entzündungserregers 
dienenden zweckmässigen Vorgang erblickt, kann es kaum einem 
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Zweifel unterliegen, dasa die Schwierigkeit der Spontaalieiluiig tnber- 
cnlöser Proeeaae eben in der Mangelhaftigkeit der EntztmdungS' 
erBoheinnngen liegt. Es ist zu wenig Blnt und damit aneh zu wenig 
Material da zur Reparation, zur Narbe. 

Eb stellt sieh uns daher die Aufgabe, dieae mit einer 
Narbe absebliesBende En^tzündung kÜDstlioh herbeizu- 
führen. Diese Aufgabe ist nicht so schwer zu lösen und ist auch 
bei den bisherigen Behandlungsweisen der Tuberculose vielfach, be- 
wusst oder unbewuaat, befolgt -worden. Wenn wir Lupnafläoben oder 
tuberculose Lympldrilsen mit Aetzung oder der Ignipunctur behandeln, 
ist es in letzter Linie nicht viel Anderes und selbst die operative 
Behandlung setzt an die Stelle eines tuberculöaen Herdes auch nur 
eine Narbe, namentlich wenn man die Wunden nicht p. p. i,, aondera 
durch Grranulationsbildung langsam heilen läast, wie dies hentzntage 
die meieten Chirurgen tliun. Noch deutlicher ist die heilende Wirkung 
einer Entzündung zu erkennen gelegentlieh einer Erfahrung, die 
wohl die meisten Chirurgen gemacht haben — wenn ein Erysipel 
Aber eine Lupusfläche weggeht, so treten oft in wenigen Tagea 
Besserungen, selbst temporäre Heilungen ein, wie wir sie mit aller 
Mühe und Kunst nicht in Monaten en-eiohen. 

Ich möchte hier an die Erysipelimpfungen bei Krebs und die 
bekannten EMMEEicn'sohen Erysipel-Milzbrandversuche erinnern, sowie 
an die Versuche, Lungentuberctiloae durch Einathmung von Fäulniss- 
baoillen zu bekämpfen. Der G«danke, baoterielle Entzündungen zur 
Behandlung tuberculöser Herde zu verwerthen, hat mich sehoQ lang^ 
und vielfach beschäftigt, doch sind meine Versuche bis jetzt nicht 
befriedigend anagefallen. Dass man Staphylocoecen in ziemlicher 
Menge ungestraft in die Circulation gesunder Tliiere einbringen kann, 
ist bekannt; aber bei kranken Thieren verhält es sich, wie wir 
sehen werden, anders. Und solange wir die Bacterien nicht mit 
grösserer Sicherheit „zähmen" lernen, ala es selbst dem Altmeister 
der Bacterienlehre Pasteuk biB jetzt gelungen ist, halte ich es fllr 
unrecht, mit Mitteln zu arbeiten, die unter unseren Händen zu riesigen 
Gefahren auswachsen können nnd das Leben vernichten, welches sie 
erhalten sollen. 

Ich zog einen anderen Weg vor, der mir sicherer und weniger 
gefährlich erschien, ich suchte eine aseptische Entzündung 
auf chemischem Weg zu erzielen. leh wählte hierzu unter 
den schwer lösliehen antiseptischen Pulvern aus. In Wasser leicht 
lösliche Stoffe — wie Sublimat, Carbolsäure u. s. f. sohlosa ich aus, 
weil diese doch fast momentan reaorbirt werden. Von einer irgendwie 
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dauernden örtlichen Wirkung, welche absolut nothwendig ist, um 
den taberculösen Herd umzuändern, kann bei diesen keine Eede 
'ohl aber iet bei irgendwie grösseren Mengen unangenehme 
Allgemeinwirkung, die Gefahr einer Vergiftung, stete gegeben. 

Dieser Vorwurf trifft auch die HijTER'sehen Carbolinjeetionen hei 
fungösen Processen. Ich theile das absprechende Urtheil Über die 
Carholbehandlung des Fungus — z. B. in Jorm von Gelenkausspülungen, 
u. dgl. — keineswegs. Gewisse allerdings meist nicht ausreichende 
Wirkungen sind dem Verfahren nicht abzusprechen. — Von den 
Arseneinspritzungen , die ich einst empfohlen und geübt, gilt das 
Gleiche. In Betracht kommt wohl nur die Allgemeinwirkung des 
Arsens und diese erreicht man bequemer bei interner Verabreichung. 
Auch heute noch halte ich daran fest, dass in manchen Fällen von 
Tuberculose — z. B. der Lymphdrüsen und der Haut — eine Wirkung 
des Arsens nicht abzuleugnen ist. Als ein Speeificum gegen Tuber- 
culose habe ich es nie erklärt, wie mir vorgeworfen wurde. (S. Chir. 
Centr.-Blatt 1883.)" 

„Wenn man sich nun nach anderen Hilfsmitteln umsieht, so iet 
klar, dass man in den verschiedensten Richtungen experimentiren 
kann.'J Ich sehe zunäehat ab von der mechanischen und Balneo- 
therapie, von denen wir wohl eine werthvoUe Unterstützung, aber 
kaum eine wirkliche Heilung zu erwarten haben. Es schien am 
naheliegendsten, zunächst unter den antisepfisoh wirkenden Stoffen 
Umschau zu halten. Doch war sofort und ohne Mühe feetzuetellen, 
dass unter den bekannten loslichen Äntisepticis — Carbolsäure, 
Sublimat, Salicylsänre u. s. w. sich schwerlich eins finden würde, 
welches wesentlichen Erfolg verspräche. Sie sind ja alle schon — 
ohne verlässliche Resultate — gegen Tuberculose in's Feld geführt 
worden. 

Feberhaupt schien es mir nicht zweckmässig, mich wirklich 
ätzend d. h. necrotisirend wirkender Mittel zu bedienen. An Stelle 
einer unherechenharen und meist schmerzhaften Verätzung und künst- 
lichen Gangrän eseirung von Geweben wii-d jeder Chirurg viel lieber 
mit Messer oder scharfem Löffel einem tubereulösen Herd zu Leibe 
gehen und seines Erfolges sicherer sein. Dieser Vorwurf trifft meines 
Eraohtene vor allem die KoLisciiKii'ache Kalkbehandlung, welche 
äusserst stürmische Erscheinungen hervorruft, ohne eich in ihren 
Wirkungen genau berechnen zu lassen. 

') Vortrag, gehalten in der Section für Chiriirgie der 62. Vorsammlung Deutscher 
Naturforscher and Aerzte; verCfieutlicbt in der .Deatschen Med. WocbeDBchrift' 
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Diese Erwägungen führten, mich anf den Gedanken, in tuberou- , 
lösen Herden dnreh parenchymatöse Injectionen Depots Bohwer 
löslicher antisep tisch wirkender Stoffe anzulegen. Ich | 
konnte hoffen, auf diesem Wege eine, wenn auch schwache, so doch 
dauernde Wirknng zu erhalten und — wegen der Sehwerlöslichkeit J 

— sehädliehe Einwirkung des Mittels auf den Organismus im Ganzen J 
zu vermeiden. In dieser Weise konnte — ohne stiirmisohe örtliche | 
Erscheinung, ohne wesentliche Störung des Allgemeinbefindens ■ 
das gesteckte Ziel erreicht werden. Und als dieses erscheint mirJ 

— wo es nooli möglich — die Eeaorption der tiibereulösen ProductB.I 
oder die Umwandlung des fuberoulösen Herdes in eine solide ge-l 
aunde Narbe, oder schliesslich die Ausschaltung desselben ans derl 
Ciroulation durch Verkalkung oder ähnliche regressive Metamor- J 
phosen. — Daas eine derartige Umwandlung tubercnlöser LocaliBa-f 
tionen eine gewisse Zeit — meist Monate — in Anspruch nehmeal 
muss, dürfte jedem ohne weiteres klar sein, der die LangsamkeitT 
kennt, mit welcher sieh tuberculöse Proeesse meistens abspielen. 

Wie ich Umschau hielt unter den schwer löslichen antiscptiaehen l 
Mitteln, musste ich zunächst zum Jodoform greifen. Es mag viel- J 
leicht sein, dass die Furcht vor der so unheimlichen Jodoformyer-j 
giftung mich zurückgehalten hat, energisch genug mit diesem Mitted 
vorzugehen; die Resultate waren im Ganzen nicht günstig. Doefaj 
will ich damit nicht etwa in Frage stellen, dass die Einspritzung^ 
von Jodoformemulsion in tuberculöse chronische Abscesse, wie sief 
in letzter Zeit namentlich von Prof. Brüns empfohlen wurde 
zweifellose Erfolge aufzuweisen hat. Bei der Behandlung offenerl 
tuherculöser Processe hat mich das Jodoform wenig befriedigt. Esl 
verhindert weder das Eintreten tuherculöser Recidive, noch wircLfl 
die hässliehe BesohafFenheit tu.berculöser Granulationen, die Schlaff^ 
heit, der croupöse Belag dadurch hintangehalten. 

Andere Mittel — Bismuthum auhnitrieum, Zinkoxyd, SaHcylsHore 
u. s. f, befriedigten noch weniger," 

„Zufällig lernte ich damals den Pertihalsam als ein vortreff*! 
liches Äntituherculosum schätzen.') Der Perubalsam ist ein altes, mitg 
Recht geschätztes Mittel gegen Tuberculose, Innerlich und 
Inhalation ist es mitunter nicht ohne Einfluss auf tuberculose Processi 
der Luftwege, dann ist seine Wirkung namentlicli hei LarynxtuberJ| 
culose gerühmt worden. 

Aufmerksam war icli auf ihn geworden durch eine Veröffent-j 
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liehung- des berühmten amerikanischea ChinirgcE und Orthopäden 
Saybe. Derselbe theilt in seiner Behandlang der Spondylitis mit, 
dass er die Absoesse bei Spondylitis breit spalte, mit Oaeum, das 
mit Periibalsam getränkt ist, ausstopfe und dass dieselben dann rasch 
heilen. Wer sebon eolcbe Abaeesae in der gewöhnliehen Weise be- 
handelt und sie fast ausnahmslos in nie ausheilende fistulöse Gänge 
sieh umwandeln sah, musste sich durch die günstigen Kesultate 
Sayue's in der That in hohem Grade frappirt flihlen. Den Gedanken 
mangelnder Zuverlässigkeit Sayrb's möchte ich zui-üokw eisen, ich 
halte ihn im Gegentheil für einen der hervorragendsten, des Vertrauens 
durchaus würdigen Praktiker. Dies veraolasste mich, den Pembaleam 
bei änsserlichen tuberculösen Processen anzuwenden und ich bin ihm 
seither treu geblieben. Zunächst prüfte ich die Wirkung an tuber- 
culösen Geschwüren, namentlich Drüaengeschwüren des Halses, zuerst 
rein, wobei iob, wenn es ging, die Gra.nulationen — unter Cocaini- 
eirung — wegkratzte, meist denselben anfdie unberührte Gescbwürs- 
fläebe auflegte, da seitens der Patienten gewöhnlich, jeder blutige 
Eingriff abgelehnt wurde. Handlicher als der reine Perubalsam 
erwies sich ein Pflaster, hergestellt aus 1 Thei! Perubalsam auf 
3—5 Theile Heftpfiagtermasse, eventuell noch mit 'ji—l Theil Wachs. 
Dieses Pflaster ist, nebenbei gesagt, mir und manchem CoUegen auch 
bei anderen nicht tuberculösen Pmcesaen z. B. Beingesebwüren — 
recht nützlich gewesen. — Meist reinigt sich unter dieser Behand- 
lung das Geschwür rasch und schickt sieb binnen 2 — 3 Wochen, 
selbst in alten, scrofulösen Halsgeschwüren zui- glatten Benarbung 
an. Bald zeigte sieb jedoch eine EigenthOmliehkeit des Perubalsams, 
welche auch später bei allen verschiedenen Arten seiner Anwendung 
immer und immer zu Tage trat. Der Perubalsam besitzt keine Spur 
von „Fernwirknng", wie lösliebe Mittel (Jod, Quecksilber) u. s. f. 
Nur diejenigen tuberculösen Stellen, welche mit ihm in unmittelbare 
und dauernde, innige Berührung kommen, werden beeinflusst, ent- 
fernter liegende nicht. So wandelt sich z. B. bei tuberculösen Fistel- 
geschwüren am Halse wohl die aussen zn Tage liegende Fläche in 
eine gesunde vernarbende Granulation um; der inoer^ Fistelgang 
dagegen blieb unverändert. Um auch ihn zu erreichen spritzte ich 
zunächst Perubalsam- in Substanz ein, fand aber bald — da der 
dicke Perubalsam sich nur schwer durch die Spritze ti-eiben läset und 
nur schlecht in enge Fisteln eindi-ingt, eine Lösung des Perubalsam 
in 3—5 Tbeilen Aetber sulfurieus praotischer und energischer wirkend. 
Der Schmerz ist dabei geringer und vor Allem viel weniger anhaltend, 
als bei einer Höllensteinätzung. Wo es ging, erschien das Einschieben 
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von in PevubalBam getränkten Wieken aus Mull oder Dochten noehl 
wirksamer. (Die Resultate dieser Behau dlungsw eise s. unter Kranken-^ 
gesohichten.) Auch bei Lupus ist Perubalsam nützlieh. 

Doßb sind damit nur äussere Proeeeae der Behandlung zugängliohi 
und diese sind, gerade bei Tubereulose, von durobans uutergeordaeterj 
Bedeutung. Um auch innere tuberoulöse Herde mit dem Mittel, dai 
nur in inniger dauernder Berührung zu wirken schien, zu erreiohei 
mnsste ich anders vorgehen. Der Perubalsam ist im ganzen ein seh] 
spröder Körper. Er ist in Wasser ganz, wenigstens nahezu gani 
unlöslich, in Aleohol nur wenig löslich; mit Aethcr ist er misehbar.l 
In schweren Oelen, wie Ricinnsöl, löst er sieb, nieht aber in leichter 
wie Olivenöl. Mit Glyeerin mischt er sich nicht. Wollte ich ihn i 
einer den Körperflüssigkeiten adäquaten Pltissigkeit und in gentlgendeq 
Verdünnung eingemisobt hab«a, so blieb mir nichts übrig, als ihnj 
durch Crummischleim zu emulsioniren und ihn in 0,7 Proc. Kochsalz 
lösung zu suspendiren. — Die Formel, welche ich zunächst in G&j 
brauch zog, .war eine 1 proc. Emulsion von folgender Zusammen^ 
Setzung; Bals. peruv., Mue, gumm. arah. ää 1,0, Ol. amygdal. q. 
u. f. emulsio subtilissima, Natr. chlor. 0,7. Aq. dest. 100,0. M. D. i 
— Wie ich die Emulsion später geändert bähe und die Art, wie ii 
sie jetzt bereite und benutze, werde ich unten mittheilen. 

Der Weg, der sich mir bot, in innere Prooease unlösliche Medi-I 
camente in feinster Veilbeilung einzubringen, war ein doppeltet 
Nahe liegt die pereutane Injaetion in periphere Herde, z. B, iubet 
eulöse Gelenke. Dies ist einfach zu machen und sind unter dei 
Krankengesehiehten derartige Fälle aufgeführt, 

Doch acheint mir selbst die glückliche Behandlung peripheres 
tubereulöser Herde, wie z. B. eines Knochen- oder Gelenkfungin 
immer nur als ein ungenflgendea Resultat. Die Durchmusterung dei 
SectionsprotocoUe von etwa 15(1 an fungösen Leiden Geatorbeuei 
ergab nur in einem kleinen Theil das Knochenleiden als die wirkj 
liebe Todesursache; in der überwiegenden Anzahl waren es innerfl 
tubereulose Processe, welche den Anatoss zum ungünstigen Ausgaiu 
gaben. Se^on seit einer Reihe von Jahren bin ich zu dieser Uebffl 
zeugnng gelangt, dieselbe di'ängte sich mir namentlich auf in Fällei 
wo bei vorher ziemlich gutem Allgemeinbefinden im Ansohlnas i 
eine grosae Operation, wie Hüft- oder Knieresection, selbst, weno die! 
glückte, eine Wendung zum Schlimmen sieb anbahnte. Wenn dies 
Anschauung noch vor wenigen Jahren als eine arge Ketzerei angi 
sehen wurde, so hat sieb doch unter dem Druck unwiderleglich« 
letzter Zeit ein wesentlicher Umschwung vollzöge! 
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Und man darf es heute wenigetene offen sagen, dass man anf gi-OBse 
„typische" Reaectionen verziehtet und sich bei den sogenannten 
„atypiaehen" Reseetionen d. h. im Ganzen unechuldigeren und weniger 
tlendenden Operationen beaaer befindet. 

Wollte ich also nicht auf halbem Wege bleiben, so muaste ich 
auch den inneren tubereolöaen Herden beikommen. Hier waren nun 
die Schwierigkeiten allerdings ganz andere und schwerer zu über- 
windende. Wie soll man Herde behandeln fern von der Oberfläche, 
z. B. in der Lunge, und wie solche zur Heilimg bringen, die man 
gar nicht genau diagnoaticiren kann, deren Localisation man gar 
nicht genau kennt, z. B. in den BronchialdrUsen. Doch auch hierzu 
giebt ea, wie wir sehen werden, einen Weg. 

Wir miisaen zu diesem Zweck, auf die Entatehungaweise tuber- 
culöser Herde zurückgehen. — Sehen wir zunächst von der ja doch 
meiat unbekannteu Eingangspforte des Giftes ab, ao entstehen die 
tuberculöaen Herde auf cmbolisehem oder wenn man sich anders 
ausdrücken will, auf metaatatischera Wege. Der Blutstrom hat die 
Bacillen vom Orte Ihrer Entwicklung weggeholt uad hingesohwemmt 
an die Stelle, wo sieh nun die neue LocaUsation , der neue tuber- 
eulöse Herd gebildet hat. Der Blutstrom hat die Bacillen gebracht, 
er möge nun aueh die Heilmittel an die kranke Stelle tragen. 

Diese Ueberlegungfllhrte mich zuintravenöseninjeetionen 
von Perubalaamemulsion. 

Sehr nahe liegt die Entgegnung — das ist ein Sehuss in's Blaue, 
die einzelnen Perubalsarakörnohen werden nicht gerade an die kranke 
Stelle sich hinfinden, aie werden an Dutzend anderen Stellen sich 
ablagern und vielleicht dort Entzündung erregen, wo es nicht nöthig 
oder geradezu unerwUnaeht erseheint. Dem ist aber nicht so. Wenn 
wir körperliche Elemente in feinater Vertheüung dem Blutstrom bei- 
miachen, so ist ihr Schicksal keineswegs dem Zufall unterworfen. 
Zahlreiche Untersuchungen in dieser Richtung haben uns über das 
Schicksal derselben aufgeklärt (Cohniieim, Posfick, Slavjassky, 
RÜTiMEYER u. a. m.}. Dieselben werden — in normalen Thieren — 
in Leber, Knochenmark u. s. f. abgelagert, meist von weissen Blnt- 
körperchen getragen. Anders verhält es sich in kranken Thieren. 
Der Erste, welcher uns hierüber höebat intereasante Aufschlüsse ge- 
geben hat, war Schüllek. Er fand, dass diese oorpusculären Elemente 
(z. B. Zinnober) an denjenigen Stellen in überwiegendem Maasse 
abgelagert werden, wo vorher eine Entzündung oder Verletzung statte 
gefiinden hatte. — Diese Beobachtungen wurden von Rtbbest, Orth, 
WYSsoKowiTscn fllr Bacterien bestätigt. 
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Wenn wir also in einem tuLeroulös infioirten, d. h. mit tiibef-S^ 
culösen Localproeesaen durehBetzten Körper corpuaeuläre Stoffe vom 
die Bltitfaalm einbringen, bo können wir mit Bestimmtheit daranf] 
veolinen, daas dieselben ^ in überwiegender Masse — ge. 
den inficirten, weit entzündeten Stellen in die Gewebe übertreten..! 
Insofern ist der Weg, Heilmittel in feinster Vertlieilung durch deal 
Blutstrom an die erkrankten Stellen tragen zu lassen, ein darchansf 
sicberer. Es ist jedoch aelbstverständlieh, daas nur solche Eraulsionei 
verwendet werden dürfen, in denen laut jedesmal erneuter mikro-J 
skopisober TJntorsnelnmg keine Körnchen enthalten sind, welche diafl 
Grösse eines rothen Blutkörperohens wesentlich übersehreiten. Wiq 
dies erreicht wird, darüber später mehr." 

Der Gedanke, corpuseuläre Elemente, wie eine PerubalsamJ 
emulsion in den Kreislanf einzuführen, muss zunächst befremdend 
und bizarr erscheinen.') Eine mhige Erwägung entkräftet jedoch eisq 
Reihe von Bedenken. Wenn man den in den Kreislauf eiazi 
führenden eorpusoulären Elementen ein so feines Korn zu geben vei 
mag, dass sie die Grösse eines rothen Blutköi"perchens nißlit tlbei^- 
schreiten, so ist an sich klar, dass Verstopfungen von Capillaren i 
grösserem Umfange nicht vorkommen können. Wenn man dann eio^ 
dem Blutplasma adäquates Menstruum, wie die physiologische Eooh J 
Salzlösung (0,7 ^/o), wählt und dieser durch Natronhydrat den passeodeiij 
Grad von Alkalescenz verleiht, so kann eine solche Flüssigkräf^ 
welche weder physikalisch noch chemisch schädigende Substanzen 
enthält, ohne grosse Gefahr in den Kreislauf eingeführt werdet 
Man wird eine solche Infusion mit viel ruhigerem Gewissen uoterj 
nehmen dürfen, als man eine Bluttransfusion macht, wo man nie weiss 
ob man nicht ganz unbekannte tödtliche Fermentmengen mit einf&hrt 

Ich habe die intravenöse Injection mit der von mir zuerst ver4 
wandten Gummiemnlsion am Kaninehen über 1000 mal, ohne jedq 
unangenehme Nebeneraeheiaung gemacht. Am Mensehen vielleiehf 
2110 mal. 

In drei Fällen habe ich eine massige, binnen einigen Minute^ 
vorübergehende Oppression, der völliges Wohlbefinden folgte, erlebt^ 
einmal nach einer In&sion in Narkose, wo bedeutend grössere Mengeö) 
einverleiht werden können, stellten sich Kreuzschmerzen ein ■ 
Erscheinungen, die uns von d«r Transfusion her bekannt sind. Dec 
Grund dieser Erscheinung war mir lange unklar, da die verwarn 
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Emulsion so feinkörnig gemacht worden war, dasB die einzelnen 
Körnchen kanm den dritten Theil des DurehmeBBers eines rothen 
Blutkörperchens hatten, und man hätte annehmen sollen, dass die- 
selben ohne jede Schwierigkeit die Lungenoapillaren pasairen würden. 

Die unmittelbare Beobachtnng des LuDgenkrelBlaufeB am Prosehe 
klärten roioh über die Ursache auf. 

Ich machte die Unterauehungen mit Hülfe des Hor.HQBEN'achen 
Apparates am curariairten Frosch. Wenn man, während der Kreis- 
lauf bei einem kräftigen Fi-osch noch gut im Gang ist, mit Hülfe 
einer PRAVAZ'achen Spritze dnreh eine in die Vena abdominalia ein- 
gebundene CanUle I cem einer I "ja igen Perubalsamgummiemulsioa 
einströmen läBSt, so wird der Kreislauf im Anfang nur wenig gestört. 
Man sieht die glänzenden Körnchen der Emulsion, welche im Ver- 
gleich zu den Proseliblutköi-perchen ganz winzig erscheinen, meist 
längs der Capillarwände hinrollen. Bald jedoch setzt eich ein 
Körnchen hinter einer jener bekannten, ungefähr rautenförmigen 
Parenchyminseln der Froschlunge an die Capillarwand an. Jedes 
BalBamkörnchen , welches nun der Blntstrom angesehwemmt bringt, 
klebt an dem ersten fest, und eo bilden sich allmählich glänzende 
Häufchen, welche im Stande sind, Oapillaren zu verstopfen. Solange 
die Menge der ki-eisenden Körnchen eine geringeist, gelingt es dem 
Blutstrom hin und wieder, durch gegengesolileuderte rofhe Blut- 
körperchen daa Coagulum zu zersprengen und die Passage frei zu 
machen. Bei grösaeren Mengen dagegen wächst der Thrombus all- 
mählich zn grossen, schliesslich auch mit schwacher Vergrösserung 
sichtbaren, grauen, glänzenden Klumpen an, welche die Capülaren 
umfänglicher Bezirke versohlieasen und damit die Blutoiroulation in 
der Lunge erheblich beeinträchtigen. 

Dass es sich beim Menschen ähnlich verhalte, wie ich dies beim 
Frosche beobachtete, läsat sich daraus erschliessen, dass in den drei 
Fällen, wo ieh hei der intravenösen Injection Oppression erlebte, 
dieselbe auch nicht im Momente der Injection, sondern 3—5 Minuten 
später eintrat. Dass sieh die Ooagulation aber rasch wieder löst, 
gebt daraus hervor, dass nach 5 — 10 Minuten wieder völliges Wohl- 
befinden sich einstellte. 

Es war somit kein Zweifel, dass die unangenehme Thromben- 
hildung der Emulsion bedingt war durch ihre Klebrigkeit. Die 
Gfnmmihülle, welche jedes feinste BalsamkÖrneheu umsciiHesst, lässt 
dieselben mit der Capillarwand und untereinander verkleben und 
schafft 80 Circulationshindernisse, welche bei einer anderen, weniger 
klebrigen Emulsion nicht zu erwarten waren. 
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Veranche mit kotlensanrem Natron — alkoholische FerubalBsm-] 
lösDDg wird in eine Loeung von kohleasanrem Natron eingeträufelt - 
ergeben zwar eine Emulsion. Dieselbe ist aber nioht feinkörnig genug. 1 

Ganz anders verhält ea sieh bei der Emulsion mit Eidotter, f 
Schon die mikroskopische Uatersnohung der rohen Emulsion zeigt, 1 
dasB die einzelnen Körnchen riel loser zusammenliegen. DieselbeaJ 
machen, soweit sie nicht einzeln liegen, den Eindruck zerfallender I 
Körnehenkugeln , und die leichten Strömungen, wie sie durch dasj 
Gesichtsfeld des Mikroskops gehen, vermögen einzelne Eäufchea zai 
zersprengen. In richtiger Weise gereinigt, erhält man ein Uberaoi 
feines gleichmäesiges Korn der Injection, feiner als Milchkttgelohen,j 
sodass — der Fläche nach — vielleicht 10^15 Körnehen auf ei^ 
rothes Blutkörperchen gehen. 

Wird diese Emulsion, selbst in Conoentrationen 1 : 20, in did^ 
Vena abdominalis des Frosches eingespritzt, so bekommt man eial 
ganz anderes Bild , als hei der Gummiemulsion. Zunächst lallt ea 1 
auf, dass von der Emulsion überhaupt nur wenig zu sehen ist. Die:l 
Cireulation wird — wie natürlich, wenn dem Kreislauf des Frosches | 
1 ocm Flüssigkeit rasch zugefllhrt wird, beschleunigt. Aber i 
sieht nur wenige der feinen stark liehtbrechenden Körnchen zwischen! 
den rothen Blutscheiben dahinsehieasen. Bald aber fesselt eine andere 1 
Erscheinung die Aufmerksamkeit. Vor der Einspritzung sind nurl 
wenige weisse Blutkörperchen zu sehen, und diese sind klein, kugelig,! 
homogen, glänzend. Nach der Einspritzung dagegen nimmt ihre Zahtll 
rasch zu: die zehn- bis zwanzigfache Menge weisser Blutkörperchei 
wird jetzt in den Frosehcapillaren sichtbar. Woher sie so plotzUchl 
kommen, lässt sich natürlich nicht sagen. Dieselben sind auch inl 
ihrem Aussehen total verändert, sie sind fast doppelt so gi-oss vriea 
vorher, oft mehr oval in der Form und stark granulirt. Es hat deal 
Anschein, als ob sie die Emulsionskörnchen rasch in sieh aufgenonuneaB 
hätten. Nach wenigen Minuten finden sich freie Körnchen garniehtJ^ 
mehr. Die überaus reichliehen weissen Blutkörperchen lagern i 
gelegentlieh hinter einer Parenchyminsel, vor einer augenbliokliol 
engeren Capillare zu Häufchea von 3 — 8 zusammen, doch bleibeoi 
sie nur lose aneinander gereiht und werden leicht abgeschwemmn 
und durch rothe Seheiben auseinandergesprengt. — Selbst hei zweimfd 
erneuter Einspritzung von je 1 ecm Emulsion bekommt man keiiiej 
den Kreislauf störenden Coagulationen, die Cireulation bleibt nngestötl 
im Gang, 

Es erscheint somit keinem Zweifel zu unterliegen, das« 
Körnohen sofort von weissen Blutkörperchen aufgenommen werdeiu 
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Diese Annahme steht dnrchatiB im Einklang mit den Erfahrnogen 
anderer Forscher, welche sich mit der Einführung corpusenlärer 
Elemente in den Kreislauf hesohäftigt haben. Sei es nun, dasB Stoffe wie 
ZinnoberkÖrochen, Milehkügelehen u. a. w. oder Bacterien eingespritzt 
wurden, stets verschwanden dieselben spätestens binnen weniger 
Stunden aus dem Kreislauf und fanden sieh nachher vorwiegend in 
den weissen Blutkörperchen. 

Diese Erfahrung wurde auch durch einen Versuch am Hunde 
bestätigt. 

Einem ca. 5 kg schweren kleinen Hund wurden 5 com einer 
Perubalsamemulsion (1 : 20) in die Vena jugularis eingespritzt. Nach 
zwei Minuten wurde eine Blutprobe von 10 ocm und nach zehn 
Minuten eine gleiche aus der Carotis entnommen und sofort centrifagirt. 
Der Hund zeigte während der Injection auch nicht die geringste 
Unruhe und war, losgebunden, durehaue munter und sogar aggressiv. 
In der ersten Blutprobe fanden sich in dem überstehenden Serum 
nur einige Emulsionskörnchen pro Präparat; im zweiten gar keins. 
Im Blut liess sich, selbst hei starker Verdünnung, nichts Ton der 
Emnlsion nachweisen. Der Hund zeigte während der vierrföchent- 
lichen Beohachtung keinerlei Ahnormität. 

Ich füge noch liinzu, dass ieh in den etwa 200 Malen von intra- 
venöser Injection am Menschen, wo ioh diese Emulsion verwandte, 
nie eine Spur von Oppression beobachtete. 

Von diesem Gedankengang geleitet, wandte ich mich zur intra- 
venösen Injection von PeruhalaamemulBion gegen Tuherculose. 

Ich schicke voraus, dass die hier mitgetbeilten Versuche nnd 
klinischen Beobachtungen fast ausnahmslos noch mit der alten Gummi- 
emulsion ausgeführt sind. 

Ich begann damit, gesunde Kaninchen mit Perubalsamemulsion 
einzuspritzen. 2 Kaninchen wurden 1 Jahr lang wöcbentlich 2 mal 
1 cem Gummiemulsion eingespritzt. Dieselben blieben nicht nur 
völlig munter, sondern wurden sogar ungewöhnlich fett und schwer. 
Besonders auffallend war eine überaus reiche, weiche und glänzende 
Behaarung. Bei der Seotion zeigte sich nichts Abnormes, keine Spur 
von Schwielenhildung in Lungen, Leber, Nieren, wie man vielleicht 
hätte erwarten können. — Die Ungefahrlichkeit der Injectionen war 
damit erwiesen, seibat bei dauernder Anwendung. Und ich möchte 
an dieser Ansieht auch festhalten, trotz der Angaben Vamossy's, 
welcher in nicht wenig Fällen hei der Tamponade mit Pernbalsam 
Albuminurie beobachtet hat. Ich habe von Anfang an auf die Nieren 
geachtet — weil ja bei Balsamicis Nephritis ein. gewöhnliches Vor- 
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kommaiss ist. Die Trübungen, welche sich in einzelnen Fällen beim 1 
Kochen mit Salpetersäure erg-aben, erwiesen sich als durch Harz-J 
Bäuren bedingt. Vielleioht hat Vamossy mit einem weniger reinen ^ 
Balsam gearbeitet. Der Perubalsam wird häafig verfalsebt, wie! 
BiNZ mittheilt und wie mir auch eine grosse Droguenhandlang I 
bestätigte. 

Von meinen weiteren Versuchen an Kaninchen erwähne ich au-J 
erst noch die — loeale Injection von Pernhalsamemnlsion 1 
unter die Haut des Kaninchenobrs. — Es bildet sieh eine:| 
leichte Beule, um welche sieh ein massiger Entzündungshof nach-- 
weisen läsat. Diese Beule beeteht mehrere Monate, bis ein halbeel 
Jahr lang. Sie entspricht also genau dem, was ich im Eingang] 
meiner Mittheilung als wünaehenswerth bezeichnete; sie bildet einf 
lange in loco lagerndes Depot antiseptischen Materials. 

Von meinen Versuche intravenöser Injeetion von Pera-d 
balsamemulsion bei tubereulos infieirten Kaninchen wiUj 
ich die aus frUhenen Jahren stammenden nur kurz erwähn 
waren mit ungeuligendem Impfmaterial — zerriebenen käsigen Lymph-1 
drflsen t. s. w. — ausgeführt und waren, da ein Theil der Versuohs-'l 
thiere infolge uogünstiger äusserer Verhältnisse für die Seetion ver-J" 
loren ging, nicht beweiseod. Sie ergaben allerdings eine erhöhte« 
Widerstandslahigkeit der behandelten Thiere gegenüber den niehtT 
behandelten Thieren, so dass z. B. ein mit Perubalsam behandelte« 
Thier 4mal geimpft wurde, während die nicht behandelten Gontrol'^1 
thiere an Tnherculose eingingen. 

Etwas näher möolite leb auf die Versuchsreihe eingehen, welohöi 
die Thiere betrift't, deren Präparate ich Ihnen vorzeigen werde. 'J 

Es wurden 5 Kaninchen intravenös geimpft, indem ihnen einaj 
ganze üppige Reinoultur, welche mir das Berliner hygienische IdJ 
stitut freundlichst Überlassen hatte, in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt, infundirt wurde, natürlich eine ungewöhnlich schwei 
Infection. Dem entsprechend erlag das nicht behandelte Control-l 
thier schon am 23, Tage nach der Infection — ein ungewöhnlich!« 
früher Eintritt des Todes bei tubereulos infieirten Kaninohen undJ^ 
nur denkbar hei einer förmlichen Uebersehwemmung des Körperu 
mit Bacillen. Ich lasse Ihnen zunächst Stücke der Lungen diesesj 
Thieres (A) herumgehen — Querschnitte der Lungen, sowie ADBiobiJ 
der Oberfläche. Sie sehen ohne weiteres die massenhafte Tuberkel-J 
eruption, die an vielen Stellen zu grossen Massen zusammengefloBBfiiU 
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ist, 80 dasa maa geradezu von einer Hepatisation der Lunge spreßlien 
kann. BeBonders instruetiv ist der Querschnitt, wo man nur noch 
selimale luftlialtige Sti-eifen zwischen den grossen eonfluirten Tu- 
berkelmassen erkennt. 

Mikroakopiaeh lässt sieh das typische Bild schwerer Tubei-- 
cnlose der Lunge ohne weiteres erkennen. Sie haben grosse Tn- 
berke Im aasen, erfüllt von gi'ossen Rasen von Bacillen, deren Menge 
sieh nicht mehr abschätzen lässt, aber in einzelnen Herden sicher 
in die Zehntausende geht. Danehen sind aber auch noch in dea 
Geweben einzelne Bacillen und kleinere Bacillenhaufen zeretient. 

Die Verhältnisse lassen sieh unscliwer an den miki'oskopischen 
Präparaten, welche ieh Ihnen gleichfalls zur Veifügung stelle, be- 
stätigen. Mit schwacher Vergrösserung und schon mit blossem Auge 
sehen sie die grossen blauen — aus Baeillen bestehenden — Hänfen. 
Besonders instruefiv sind in dieser Hinsieht die mit Methylviolett 
gefärbten und naobher mit Salpetersäure oder durch längeres Aus- 
ziehen in Alkohol entfärbten Pi'äparate ohne weitere Färbung. 

Die Behandlung der Tliiere war erst am zwanzigsten Tage be- 
gonnen worden. 

Die Präparate, welche ieh Ihnen nun zeige, stammen von einem 
am 48. Tage nach der Impfting, also 28 Tage lang behandelten 
Thiere (B). 

Am Spiritnspräparate sind die Unterschiede nicht so deutlieh, 
wie am frischen Objeete. Die einzelnen Tuberkelknoten treten hier 
nicht mehr so deutlieh hervor, wie bei A. Die Lunge ist allerdings 
nur wenig lufthaltiger, als bei A. Dooh ähnelt das Aussehen — 
besonders frisch — mehr einer acuten lobulären Pneumonie. Die 
Lunge ist stark inältiirt, aber die Tuberkelherde sind im ganzen 
doch wenig massig, und um jeden Herd herum ist ein rother Ent- 
zündungshof, welcher ohne scharfe Grenzen in die Umgebung über- 
geht, Sie vermögen diese entzttndliehen Höfe bei genauer Betrach- 
tung auch noch am Spiritnspräparat , namentlich auf der pleuralen 
Oberfläche zu erkennen. 

Das mikroskopische Bild entspricht ungefähr dem makro- 
skopischen Anaehen. 

Die Differenz gegen Ä ist nicht so sehr bedeutend. Doch sind 
die tubereulösen Herde nicht ganz so massenhaft wie in A, und die 
Zahl der Bacillen ist in manchen Theilen eine erheblich geringere, 
in anderen aber doch nooli eine beträchtliche, in manchem Gesiehts- 
feld anscheinend hunderte bis tausende betragend. 

Auffallend ist ferner die sti'otzende Füllung der Capillaren im 
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sogar zvl 
sieh eine reieh-i 



Umkreis der Tuberkelknötohen, die an einzelnen 
Blutungen in die Alveolen geführt hat; ebenso läss 
liehere Durchsetzung mit Leukoeyten erkennen. 

Zeichen von Rückbildung sind nicht deutlich zn bemerken. 
Doch werden Sie — bei schwacher Vergröseerung oder ecbon mit| 
blossem Äuge — ohne weiteres an den mit Methylenblau gefilrbtei 
und in Salpetersäure oder Alkohol entfärbten Präparaten erkennei 
daas so massenhafte hlaugefärbte BaciUenhanfen, wie in A sich niobl 
mehr finden. 

Ganz wesentlich andere dagegen gestaltet sich das Aussehe] 
der von C, einem am 68. Tage nach der Infection, nach 4Stägigei 
Behandlung gestorbenen Thier. 

Schon sofort bei der Seetion zeigte sich ein auffallender Unter- 
schied. Die Lunge war übermässig lufthaltig — in hohem Gradi 
emphysematös. Während die Lungen von A und B in Alkohol B( 
fort untersanken, gelang es, diese nur durch Besoliwerung ia Alkohol 
abaol. zum Untersinken zu bringen. Dabei war die Oberfläche gri 
nulirt, wie eine hochgradig eirrhotische Leber. 

Diese Verhältnisse lasen sieh auch noch an den Ihnen hemm-; 
gereichten makroskopischen Präparaten erkennen. Sie stellen 
hochgradige Emphysem ohne weiteres fest an den verschiedene! 
Durchschnitten — Quer- und Längsschnitten, welche Sie in dem] 
Präparatenglas finden, aber auch an der Oberfläche der ganz gelassenea^ 
Lunge. Daneben und dazwischen finden Sie Infiltrate, welche zweifellosj 
grossen tuberoulösen Herden entsprechen. Jedooh schon beim Schneidi 
merkte man, dass dieselben zum Thei! verkalkt sind. 

Nicht minder charakteristisch ist nun der histologische 

Auch hier sehen Sie an den mikroskopischen Präparaten, welohai 
ich Ihnen hier herumreiche, schon mit blossem Auge den wesentlichen' 
Unterschied. Ueberall treten Ihnen die weiten emphysematisßhenK5nin< 
entgegen, dazwischen Stellen, wo das Gewebe völlig infiltrirt ist. 
diesen Infiltraten finden Sie nun die interessantesten Veränderungen. 
Bei kleineren käsigen Herden sehen Sie in der Peripherie derselbeoi 
starke Leukocyteueinlagerungen , epithelioide Zellen, Gefitsserweitö- 
rungen, dann kommt eine Zone der Verkäsnng, im Centrum dagegen 
meist Verkalkung, welche in den grossen Herden noch ausgespro- 
chener ist, Züge narbigen Bindegewebes finden sich in geringerer 
Menge, als ich erwartet hatte. 

Was aber am meisten auffällt, ist die Überaus geringe Mengej 
von Bacillen. An mit Salpetersäure behandelten Präparaten ist. 
ihre Menge sehr gering. Wo man nur mit Alkohol auszieht, und 
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nur kurze Zeit, sieht man nooli eber welche; aber auch diese l^rbea 
sieh weniger gat, sind unregelmäsBig in ihrer Form, znm Theil ia 
Sporenbildung oder in Zerfall begriffen, und geben in Salpetersäure 
aofort ihren Farbstoff ab. Ich glaube dies als Zeichen regressiver 
Metamorphose auffassen zu dürfen. 

Wenn ich diesen Befund zusammenfassen soll, so fände sich 
bei Thier C — Schwund der Bacillen, Schrumpfung und 
Verkalkung der käsigen Massen und vieariirendes Em- 
physem. 

leb füge noch hinzu, daßs diese histologischen Angaben eontro- 
lirt sind von Herrn Dr. Haus er, Docent der pathologischen Ana- 
tomie in Erlangen, welelier die ihm abersandten Lungenstücke zu 
untersuchen die Güte hatte. Ich möchte ihm auch an dieser Stelle 
meinen herzlichen Dank sagen för die Freundlichkeit, mit der er 
meine Untersuchungen verfolgt. 

Wenn ich aus dem bislier Gesagten mit aller Vorsicht Sohlflase 
aiehe, so lässt sich die eine Thatsache nicht wohl bestreiten, das« 
es gelingt, mit HUIfe der von mir eingeschlagenen Behandlungs- 
weise die in den Lungen des Kauinehens befindlichen 
TuberkelbaeillenzurVerniehtung zu bringen und kUnst- 
lioh Prooesfle in den Lungen der infioirten Kaninehen 
zu erzeugen, welche zur Verheilung der tubereulösen 
Affectionen geeignet und den Vorgängen ähnlich sind, 
durch welche die Natur selbst die Ausheilung tuber- 
culoser Proecsae herbeiführt. Es dürfte dies wohl das erste 
Mal sein, dass ein solcher Versuch wirklich einigermaaseen gelungen 
ist und eine Ausheilung tuberculoaer Prooesse in der Lunge des 
Kaninchens histologisch erwiesen ist. 

lieber das Wie der Ausheilung gestatte ich mir nur Vermu- 



Nach meiner Ansieht, die ich schon früher geäussert habe, ist 
es die durch den Perubalsam angeregte aseptische Entzündung, welche 
die Resorption ete. herbeifühi-t. Gerade so wie andersartige Ent- 
zündungen auch zur Ausheilung bacterEeller Processe fllhren — z. B. 
das Erysipel den Lupus heilt, oder wie eine Jodinjection eine Hydro- 
cele zur Resorption bringt. — Ob die Entzündung chemischer oder 
baoterieller Art ist, erscheint mir irrelevant. 

Interessant erschien mir, dass maa auf diese Weise auch Ver- 
kalkungen künstlich herbeiführen kann, was, soweit mir bekannt, 
bisher auch noch nicht gelungen ist. 

Ich bin vielfach gefragt worden, ob ich den Perubalsam für 
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ein „Specifioum" gegen Tubercrtilose halte. Abgesehen von dem im-J 
klaren Begriff eines SpeciSeums möchte ioh dieso Ansicht veraeiDen. 
Ich kann nor sagen, daas auf — zn Tage liegenden — mit Tuberkel-4 
baeillen inScirtcn Flächen diese da versuhwindeo, wo sie mit Peru-l 
balsam in dauerndem Contact gehalten werden. 

Die antibficterielle Kraft des Ferubalsams an sicli ist kein^ 
besondere grosse. Dies ist mir aus meinen klinischen Erfahrungi 
längst klar geworden, und ich habe daher fUr meine Operationei 
bei fungösen Processen meine übliche Sublim atantisepais stets stread 
beibehalten und nur zum Scliluss den Pernbalsam in die Wunde! 
eingebracht. Diese Thatsaohe ist neuerdings darch die üntei 
sueimngen von Nowaok und Bräutigam bestätigt worden, welch« 
namentlich die Emulsion als kaum antiseptiseh nachwiesen, währena 
der reine Peruhalsam eine ziemliche antiseptische Kraft hat. Wem 
aus Reagensglas- und Cultnrversucben eine geringe antihaeteriel 
Kraft einzelner gebräuchlicher Antiseptiea hervorzugehen scheind 
80 lassen sich Reagensglasv^rsuche — ohne ihren hohen ''^ 
schmälern zu wollen — nicht ohne weiteres auf den Organismus Ubeia 
tragen. Wir kommen im Körper mit viel schwächeren Antiseptioiil 
mit viel schwächeren Coueentratioueu aus, als im ßeagensglas; ■ 
eben noch die eigene Thätigkeit des Organismus hinzukommt, i 
diese nun auf der Mitwirkung von Zellen oder Gewebssäften odoj 
beiden zusammen beruhen. 

Es liegt nahe, hier an das Jodoform zu erinnern, wo auch dei^ 
Nachweis, dass Jodoform im Reagensglas nicht viel antiseptiaehä 
Kraft hat, das berechtigte Vertrauen der Praktiker zu diesem Mitt 
nicht hat erschüttern können." 

Absichtlich habe ich diese grösstentheils vor ea. 3'/a Jal 
mitgetheilten Untersuchungen und Anschauungen so ziemlich wörj 
lieh hier wieder herangezogen, weil es in neuester Zeit als ein all 
Bolutes Novum bezeichnet wurde, Entzündungen um tubereulöse Hei 
hervorzurufen und auf diesem Wege Heilungsprocesse einzuleiten- 
HO /.. B. von Arloisg auf dem II. französischen Tuherculoseneongi 
loh glaube, man kann dieses Princip nicht klarer und präciser aiu 
sprechen, als ich es hier vor mehreren Jahren gethan. 

Den Injectionen direct in die Lungen möchte ich einen hed 
vorragenden Werth nicht beimessen. 

Dagegen sprechen experimentelle und klinische Beobachtungeid 
Ich habe mehrfach Kaninchen Pernbalsam emulsion bis zu 1 ccm i 
die Lungen direct eingespritzt. Irgend welche unangenehme Ersehei^ 
nungen traten daroaeb uielit auf. Machte ich ca. '/a Stunde nach der Ii 
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jeotion die Autopsie, so fand sich meist nur ein kleiner gelber Fleok 
unter der Pleura und in der Lunge ein kleines Blntextravasat. Es 
scheint somit die injioirte Flüssigkeit direct in die GefUsse entleei-t 
zu werden. Dies ist bei einem Organ, wie die Lunge, das eigent- 
lich nur aus Gefässen besteht, auch nicht zu verwundern. Die in- 
trapulmonale Injection wirkt daher auch nicht anders, als eine in- 
travenöse. 

Bei tuberoulöeen Menschen mit Cavernen dürfte die Flüssigkeit 
wohl meist in diese Hohlräume gelangen, wo ihr Werth ein sehr 
geringer ist. Die Beobachtungen Ppeifer's '} legen diese Ver- 
muthungen sehr nahe. 

Ich habe — auf Wunsch von Collegen — mehrmals Injeetionen 
in die Lungen gemacht, ohne unangenehme Erscheinungen, aber 
auch ohne sichtbaren Erfolg. Pfeifee (1. c.) hat solche Fälle veröffent- 
licht mit theilweise gutem Resultat; doch ist auch eine Limgen- 
blutung dabei erfolgt. Solehe sind wohl auch sonst bei dieser Ge- 
legenheit vorgekommen. Ich möchte daher die Injeetionen in die 
Lunge vorerst nicht empfehlen, IJ weil sie eine örtliche Wir- 
kung doch nicht entfalten; 2) weil die Gefahr einer Lungenblutung 
nahe liegt. 

II. 

KUniscbe Ergebnisse der Betaaudlung mit Peru- 
balsam. 

Die Beobachtungen am Menschen, 121 an der Zahl, kann 
ich nur in kurzen Auszügen mittheilen. 

Es kamen in Behandlung: 

Fälle von Drüsentuberculose 31 No. 1—31. 

Es handelte sieh hier zumeist um serophulöse Affectionen der 
Halsdrüsen, jedoch auch um eine Erkrankung der Schenkel- und 
eine der loguiualdrüsen. Fast ausnahmslos waren es alte Fälle, von 
einem Bestand von mehreren bis ku 15 Jahren, au denen zum Theil 
schon grosse Operationen in Narkose von namhaften Chirurgen ohne 
wesentlichen Erfolg gemacht waren. Es waren bald mehr ober- 
iläeMiche Geschwüre, bald aber auch, tiefe Fisteln, die unter dem 
M. sternocleidomastoidens bis zur Gelassfurche führten und mit 
Senkungen bis unter die Erusthaut verknüpft waren. Nur in ein- 
zelnen Fällen gestatteten die — operationsmüden — Patienten den 

') Dr. R. Pl'eifer, Zur Bebandlung der Kehlkopf- uud Lungentubercnlose. 
Leipzig. Veit &, Co. ISiiO. 
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EliniEche Ergebnisse cler Behandlung mit Perubalsam. 



Gebranch des Bcharfen Löffels; nie wurde Narkose zugezogen. Meist 1 
musste ich mich begnügen, die oberflächlichen Geschwüre mit Peni- 
balsamptlaster zu bedecken, die Fisteln mit Perubalsamäther aus- 
zuspritzen, oder damit getränkte Wieken einzuschieben; in ein- 
zelnen Fällen konnten oberflächliche Gänge auf der Hohlaonde rasch J 
gespalten werden. Sämmtliehe Fälle sind polikliniseh behandelt, f 
Die dementsprechend wenig energisohe Behandlung datierte 4 bis 12 1 
Wochen, Einspritzungen in die Drüsensubstanz wurden nur wenige! 
gemacht. (Einige zu gleicher Zeit behandelte geschlossene eorophu- | 
löse DrUsentnrmoren yerkleinerten sieh auf Arsengehrauch so gut, 
dass die Patienten jeglichen Eingriff ablehnten.) — Die Fälle sind \ 
mit einer Ausnahme sämmtlich geheilt und wie ich mich durch ' 
spätere Controle auch Überzeugen konnte, dauernd geheilt. Der Ge- * 
Bundheitszustand ist sogar bei einigen gerade besondere sehweren, i 
mit Fisteln bis unter den M. eternoeleidomastoideus und die Clavieula J 
ein ganz vorzüglicher geworden, mit beträehtlieher Gewichtszunahme., ] 

Nur ein Fall — igjährigee Mädchen mit multipler, seit 5 Jahrea j 
bestehender Halsdrüsentubercnlose — ging nach Smonatlioher poliklini- J 
scher Behandlung (Perubalsam äusserlieh, Auespritzen der Fisteln mit j 
Perubalsam) sehr gebessert, aber nicht völlig geheilt ab, — MitJ 
Auskrateung in Narkose, welche aber von Patientin abgelehnu 
wurde, wäre auch dieser Fall in Kurzem zur Heilung gelangt, 

Drüsentuberculose seheint — nach Spitalberichten, pereönlichea^ 
Mittheilungen etc. — derjenige Theil der peripheren Tuherculoae 1 
zu sein, wo die vorzügliche Wirkung des Perubalsams am rUok-J 
haltelosesten erkannt ist und derselbe von den meisten Chirurgei 
dem sonst so sehr gepriesenen Jodoform, das hier entschieden weni 
leistet, dauernd vorgezogen wird. 

Fungns der Weichtheile (No. 32 — 13J kam vor in 12Fällen.'^ 
2 Abseesse zwischen den Bauchmuskeln, 1 seit 4 Jahren geheilt, 
1 seit '/i Jahr. 1 Fnngus zwischen den Vorderarmmuskeln. 1 grosser, j 
von einer tuberculösen Mastdarmfistel ausgehender Abaeess des Caruin 1 
ischiorectale — seit 472 Jahren geheilt geblieben. Tuberculöse Mast- ' 
darmßsteln 3 Fälle. 

41. C, Frau, 58 J, alt. Seit fast einem Jahr ülcerationen und Äbscess- 
bildnngen in der rechten Regio parotidea. Fistnlöse DurchbrUche und i 
Weichtheilfnngi, anscheinend von den glandulae parotideae ausgehend,,] 
anscheinend nach Mitte lohreatarrh. — 7. März 1890 AusBchabung, Tam-T 
pouade mit Penibalsamgaze. tS. April geheilt. | 

42. M.,Frau, 2S J. alt. Fall dem vorigen durchaus analog, nur nicht I 
so anagedehnt. 14. Milrz 1891 ausgekratzt, mit Ferubalsamgaze rei-M 
bundcn. 26. März geheilt. 




FungQB der Weicttheile, 
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Hierher ist aneh einFallvonSehnenacheidentuberculoaezureoIinen: 
iUchhändler, 56 J. alt. Friüer Plearitia; cylindiische 
Hchmerzloae Anachwellnng der Bengeaehne dea 3. Fingere r. J. K. ver- 
geblich; vom 12. April bis 15. Juni 6 Injectionen mit Pembalaam. Geheilt 
(das erste Mal atarke Reaction). Geheilt geblieben. 

Falle von Lupus und Serofnloderma kamen 9 (44 — 52) zur 
Behandlung: mit PerubalBam. Meist wurde Perubalsampflasferäusserlieh 
aufgelegt, dabei Injeetionen mit Perubalsamemnlsion gemacht. In ein- 
zelnen Fällen wurde auch ausgekratzt — ohne Narkose. 

Tiiberculose der Haut und Serofnloderma 3 Fälle. 2 dnroh Injec- 
tionen und Perubalsampflaster geheilt. 1 Abkratzung, nachher 
Pflaster; geheilt. 

Lupus. 6 Fälle. 

47. 1. am Arm — thalergroaa. 4 Injectionen in die Knötchen. 
Pernbalaampflaster. Geheilt 1S88. — 1891 leichtes Recidiv. 

4S. 2. Gesicht. Injectionen nnd Pflaster; geheilt seit IS88. 

49. I. Arm. Ausgekratzt, injiclrt, Pflaster. Rasche Heilung in 
14 Tagen. 

50. Lupus des Gesichtes, bei einem 6jährigen Knaben, 50 pfennig- 
atückgroaa. 1890 durch 8 Wochen mit 8 Injectionen behandelt, kommt 
Herbst 1S91 mit einem Knötchen wieder. — Zimmtaäurebehandlung. 

51. Gesicht. Sehr ausgedehnt nnd sehr alt (15 J.), vielfach operirt, 
zum Theil nur Injectionen, zum Theil abgekratzt; geheilt 18S9. — Koramt 
1890 mit 3 kleinen Knötchen wieder; ausgekratzt und mit Zimmlsäure 
injicirt. Stellt sieh Herbat 1891 geheilt wieder vor. Hat noch nie so 
lange Pausen zwischen Recidiven gehabt. 

52. Frl. Ö., 23 J. alt. Mit 6 Jahren Lupua der Naae. 3Ü. Januar 
1889. Thetls warzige Hypertrophie, theila narbige Schrumpfungen, der 
knorpligen Nase entsprechend ; Defecte an den Nasenflügeln. In 6 Wochen 
24 Injectionen mit Perubalaamemulsiou undPerubalsampflnater. — Besserung, 
Einsinken der Knoten, Abblassen, aber — der kurzen Zeit entsprechend 
selbatverständlich keine Heilung. 

Von Tubereulose der Knochen und Gelenke kamen 79 Fälle 
zur Behandlung. — Der Perubalsam kam theils in Form looaler 
Injectionen mit Emulsion in Verwendung, wobei auch eougestive 
Abaeesse vor der Operation injicirt wurden, theils äusserlieh, meist 
als Sublimatgazeatreifen oder Tampons, getränkt mit Perubalsam; 
ausserdem wurden Drains ohne Oeflßttngen an die tiefsten Stellen 
der Wunden eingebracht und von hier aus die Wunden beim Ver- 
bandwechsel mit Perubalsam gefallt. 

Goxftis. 12 Fälle. 53—64. 

53. 1 typische Resection, Tampunade mit Perubalsamgaze; geheilt 
seit 3'/a Jahren. Behandlunga daner 3 Monate. 

54. 1 atypische Resection. Vorher Injectionen von Emulsion in 
den Abacesa. Heilung in 4 Wochen. Seit 27j-Jahien geheilt geblieben. 
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32 EliniscliG Ergebnisse der Behandtiuig mit Pertibal^Hni. 

55—56. 2 Fälle, mit groHBen ÄbBoeaaen, welche mehrmala mita 
Perubalsamäther ausgewaschen wurden. Geheilt seit e'/ä mid Ö'/a Jaliren-l 
In dem letzteren Fall vor i Jnltre wieder TOrüh ergehend Aufbruch. Die ■] 
Fistel mit Zimmtalcohohl anageapritzt heilt in 8 Wochen zu. 

57. 2 frfilier anderwärts resecirt; der eine Fall (lOjähriges Mädchen). I 
vor 8 Jahren typisch resecirt; seitdem 3 eiternde Fisleln; 6 paroaeale J 
Injectjonen mit PerubaleamemnUicn, 4 Ausspritzungen der Fiatein mit I 
Perubalsamäther. Geheilt seit 2'/i Jahren. 

58. Der andere (14 jähriger Knabe) vor 5 Jahren anderweitig reseoirmj 
seitdem Fistel. — 2 paroasale Injectionen, Anaspritzung mit Pernbal8ani*Ä 
äther. Geheilt seit 1 Monat. 

Behandlnngsdauer 6 und 3 Wochen. 

Der letztere Fall verlief später weniger günstig. Patient kam aiu 
dem Seebad zurück mit allgemeinem Oedem, starkem Ascites, Hsdrothorw 
■7^ Vol. Eiweiss im Urin; coloasaler Leber und Milzvergrösserung = 
allgemeinem Amyloid. 8. Ko. 171 pag. 73. 

59—60. 2 Fälle mit ausgedehnten Abscessen, einer von der Spin 
ilei bia zum Knie; ineidirt, aaageschabt, Drainage und Wieken 
Pernbalsam. Geheilt, der eine 1 Jahr p. Op. wieder fistulös, heilt durc 
Perubalsamausspritznngen in 6 Monaten. Der andere, mit pnthologiaeheS 
Lnsatio iliaea ist zwar gebeilt, aber mit Verkürzung von 10 cm; 
hente noch KrUcken, da die Eltern einen Stützapparat nicht ansohaffsa 
wollen. 

üU, N. , Oscar, 3 '/a jähriges Handarbeiterskind. Sehr elend, kai 
kaum sprechen. Diarrhöen, Appetitlosigkeit; Abaeeas vom Darmbeinkai 
fast bis zum Knie. 

Aufnahme 14. Juli 1890. 1 5. .Tuli Operation, Entleerung des maaaei 
haften Eiters, Eindringen aufs Gelenk. Kopf fast völlig rareflcirt, T 
können mit dem LöSel herausgehoben werden; Anaschabnug der PFaiuiej 
geringfügige Blutung. Tamponade mit Perubalsamgaze. — AnfUngliel 
sehr angegriffen von der Operation, erholt sieh das Kind in den näoha' 
Wochen einige rmaaaen. 1 . Augnet wegen der Ferien in die sehr schlecht^ 
Pflege der Eltern entiassen. Tod an Erschöpfung September 1890. 
Ohne Eiterung 5 Fälle. 

61 — 64. 3 AnfangsföUe , geheilt mit fast normaler Beweglichkej 
(nebenher Extension oder Gipsverbände). Behandlnngsdauer 8 — 12Wochffl 
Bestand der Heilung 2 — 3'/^ Jahr. 

65. 2 in vorgeschrittenen Stadien, mit starker Schwellung u. s. 
1 geheilt mit EinwärtsroUuug in 5 Monaten (von auswärts), Gipsverhanäj 
geheilt geblieben. 

66. D., Eichard, 13jähriger Schüler. Vater seit langen Jahreii 
broBtleidend, ein Bruder an tuberculöser Meningitis gestorben. Seit 4 Jahreil 
Colitis destra. 188i> Extension empfohlen, dann Gipsverband. 

1890. — Gang hinkend, aber mit wenig Schmerzen. Vom 16. ApiitI 
bis 2S. Juni 24 Injectionen mit Pcrubalsamemulsion iu's Gelenk ; ent-| 
lassen mit TAvLOR-Woup'scher Maacldne. 

21. November Wiederaufnahme, Perforation der Haut in der Höheil 
des oberen Drittels des Sartorina, immer noch leidtiche Gelifähigkeit, aber ( 
Temperaturen bis gegen 39 ". 
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24. November 1890 Operation. Zunäebst Spaltung der Fistel nach 
oben; hierbei wird eine mit der Umgebang in keiner Weise zuaammen- 
hängende FuDgnamaaae Ton ca. 200 gr Gewicht ans der Furche zwischen 
Quadriceps und Sartorina herausgehoben. Am oberen Umfang des Gelenks 
wird eine enge Perforation Böflrinng nach dem Gelenk festgestellt, aus- 
gekratzt und dabei einige anseheinend der Pfanne angehörige Sequester 
heransgeholt, Drainage | Auswaachnng mit Pemhalsamäther. Temperatur 
anch nach der Operation nn regelmässig, — Ende November werden 3 
Tnberculineinspritznngen zu 0,01 gemacht. Dieselben haben eine wesent- 
liche Steigerung der Temperatur nnd Verschlechterung des Allgemein- 
befindens zur Folge, ohne starke Örtliche Reaction , als die, dass ein 
grosses, schon seit Anfang 1890 vorhandenes Drüsenpacket in der Fossa 
iliaca erweicht. Dasselbe wird Anfang Januar eröffnet, hierbei auch noch 
vom Gelenk ans eine Drainage nach hinten dnrcligelegt und aus der 
Pfanne eine Auzahl Sequester entfernt; ein Drain nach der Innenseite 
gelegt, da die Temperatnrstei gerungen ■ — ■ irrthtimlich — auf Secretver- 
haltnng bezogen werden. Wührend nun die Weiehtheil wunden allmählich 
sich TOrMeinern, bleibt die Temperatur früh Morgens 37,5 — 38", Abends 
3!) — 40 " mit nicht ganz regelmässigem Typus. Durch 5 intravenSae 
Zimmtäfinreinjectionen gelingt es, die Temperatur auf einige Zeit unter 
3H " zu halten; da jedoch mittlerweile die Stimmung für die Injections- 
therapie der Tuhereuloac sehr abgekühlt war, mflsaen dieselben auf Ver- 
langen der Eltern ausgesetzt werden. Von Ende Februar 1891 treten 
Zeichen tuberculöser Meningitis auf und Paüent erliegt derselben am 
11. April 1891. 

Spondylitis. 7 F&Ue. 67—73. 
Vereitert 5 Falle. 

G7. Erwachsener. Fistel unter dem PoupART'schen Band, sowie 
an der Hinterfläclie dea Oberschenkels. Ausspritzung und Einlegung von 
Peruhalaamwieken. Geheilt seit 4 Jahren. (Kein Gibbus.) ISOOAhacesa 
an der Aussenfläche des rechten Oberschenkels, wahrscheinlich, aber nicht 
nachweisbar abhängig von der Spondylitis. Auageltratzt, mit Perubalsam- 
gaze tamponirt. Im Verlauf von 6 Monaten geheilt. 

ß8. lOjähriges Kind. Ahsceaa in der Lumbargegend, auage- 
kratzt, tamponirt, geheilt. Ein Jahr später ein Psoasahsceas; nicht wieder 
in Behandlung gekommen. 

69. Ausgedehnte Verschwärnng und mehrfache fistulöse Durch- 
brüchc iu Lnbar- nnd Sacralgegenden , totale Paralyse der Beins, Blase 
und des Jiastdarms. — Parossale Injectionen und Pembalaampflaster. In 
4 Monaten Fisteln und Geschwüre geheilt. Kind geht gut, guter Allge- 
meinzuatand. Ein Jahr später Heilung noch constatirt, seitdem keine 
weiteren Nachrichten. 

70. Vor Jahren ein grosser iliacaler Äbscesa über dem Poupart- 
Bchen Band incidirt. Gibbua in der Lenden Wirbelsäule. Leichte Paresen. 
— Injectionen in den Gibbus, Ausspritzung der Fistel. ^ Besserung der 
Paresen und des AUgemeinbefindena. Fi&tel in eodem. Seit 1890 nicht 
mehr iu Behandlung. Soll gestorben sein. 



L 



24 Klinische ErgebDiGBe der Behandlung mit Ferubaläam. 

Sämmtliclie Fälle polikliniach behandelt, StiUetiegen in keinem Fiüle I 
durchzuführen; bei einigen zeitweise Gipscoraets. 

7 1 . Spondylitis cervicalis mit Äbacess. Injektionen in den AbsceBa^. I 
Nachher Inciaion und ÄuBwiLachong. Heilung des Abscesses in 4 Wachen, I 
dieselbe hat seit 1 SS9 bis jetzt Bestand behalten. Vorzügliches Allgemein- 1 
befinden. 

Ohne Eiterung 2 Fälle. 

72 — 73. Beide mit leiehten Paresen; behandelt mit parnaaalen Ein-] 
spritzungen. — Die Paresen u. s. w. verschwunden. Beim Einen lS90l 
noch gntefl Befinden, mit gnter Gehfähigkeit festgestellt — Vom Andern^ 
seit l'/s Jahren nichts mehr bekannt geworden. 

Bei Spondylitis springt die Mangelhaftigkeit poliklinischer Be- 
handlDng besondei-s in die Augen; die Uomögliebkeit, den GibbnsJ 
genügend zu fixiren, die ungenflgende Pflege, die meist zu kurzel 
Behandlung und Beobachtung machen die Spondylitis in der Poli-r 
klinik zu einem wenig geeigneten Object der Therapie. 
OonitlB. 8 Fälle. 74—81. 
Vereitert 2 Fälle. 

74. Colossale periartieuläre Abseesse, zur Amputation zugeschickt. — M 
Blutige Diarrhöen. Arthrotomie, Tamponade mit Perubalsaragaze; zugleich J 
parossale Injectionen. 

Von answärta zwei Mal S Tage klinisch behandelt. Geheilt, etwagj 
Beweglichkeit, Flexionastellung. Ungenügende Behandlung, weil Patiei^ 
uur ca. alle '/i Jahre sich zeigt. — Patient ist nunmehr seit 4'/j -TahreH 
geheilt gehlieben, guter Ernährungszustand. Stumpfwinklige Contraot 
mit etwas Beweglichkeit. Streckung von den Eltern abgelehnt. 

75. Z., Dienerstochter, 7 J. alt. Typischer Kniefungus mit Hypei 
trophie des Condylua int. Beginn der Behandlung Februar 18" 
Locale und glntäale Injectionen von Perubalsame mulsion. Juni 189CS 
Auskratzung einiger oberflächlicher fungßser Stellen an der Innenseite del 
Condylua int. Geheilt September IS9(). Von Januar 18111 an Streckung^f 
der fast spitzwinkligen Ankylose in mehreren Sitzungen. Gelenk beweglich, .1 
Gute Erholung. Geht mit Kniestreckmaachiiie. 

Ohne Eiterung 6 Fälle. 

76. 1 mit fast normaler Beweglichkeit geheilt (Anfangsfall). HeiInng'J 
hat Bestand behalten, bis zum Jahr 1890, wo Patient am Scharlach ge- 
storben ist. 

77. t in Beugung {145'^ ankylotiach geheilt. Heilung seit 1887 
ooustatirt. 

TS. 1 mit geringer Beweglichkeit geheilt seit 1888. 

7a. 1 mit guter Beweglichkeit geheilt. Nur 5 Injectionen, Gips- 
verband und PaiBSNirz'sche Umschläge. iS91 Recidiv, 8. unten. 

SO. 1 (anderwärts Amputation vorgeschlagen). Umfang um 6 cm 
abgenommen; Beweglichkeit ca. l R., fängt an zu gehen. Gesammt- 
dauer der Behandlung ^j.i Jahre. — ISS9 durch Fall vom Sopba seitliche 
Luxation nach ansäen (znr Hälfte). Da die Seitenbänder durch den 
fungösen Process anseheinend ganz zerstört sind, gelingt es — trotz 
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Reposition nnd Verband in Narcoee nicht, die Knochen in richtiger Lage 
zn erhalten, es bleibt etwas ValgDSHtellnng zurück infolge Eindröckung 
des Condylna est. fem. — Mit einer bis zum tub. isehii reichenden Knie- 
stfitzmaschine geht das Eind, vorerst noch ohne Freigabe des Kniegelenks, 
vortrefflich, kann springen etc. Allgemeinbefinden vorztiglich. Starke 
Gewichtszunahme, gute körperliche Weiterentwicklung. 

Sl. 1 weiterer Fall, innerhalb 6 Monaten geheilt. Guter Zustand 
noch IS90 conatatirt, 

Fussgeleok. 4 Fälle. 82—85. 
Vereitert 3 Fälle. 

82, N. I Incision und Auswaschung (ohne Narkose). Gebeilt in acht 
Wochen. Bestand 7 '/j ''ahre. 

83. H. 1 Herd im Malleolus esternns. Auskratzung, Tampon ade. Hei- 
lung in 5 Wochen mit beweglichem Gelenk. Nach '/^ Jahr wieder fistulös. 
Heilt nach '/'s Jahr dnrch Auskratzung und Ausspritzung mit Perubalsam- 
ätber auB. Ebenso bessert sieb eine schwere Keratitis acrofulosa. — 1S90 
fast freie Beweglichkeit des Gelenks und gutes Allgemeinbefinden constatirt. 
Einige Hornbantflecken. 1S91 wieder eine Fistel, ohne Beweglichkeits- 
beachränkung im Gelenk, gegen welche Z immtalcohol aus spritz un gen auge- 
ordnet werden ; Auskratzung abgelehnt. Bleibt wegen wieder eingetretener 
Keratitis acrofulosa aus der Behandlung weg. 

S4. F. Ä-, 5 J. alt. Mutter tub. pulm. — Angeblich seit 2'/'i Jahren 
fnngöse Erkrankung des Fussgelenkß, einmal anderwärts ausgekratzt, 
seitdem je 1 Fistel ausaen und innen unterhalb der Knöchel; fungöae 
Massen um die Knöchel herum ; kann mit Schienenschuh und Stock etwas 
gehen. — Vom 6. M.^rz ISilÜ bis li. November 1S90 13 Injectiouen mit 
Peruhalsam, theila in die Glut. mnsc. , theila in die fungösen Massen an 
der Innen- und Ansäe na eite des Fussgelenks. Zunehmend bessere Beweg- 
Ucbkeit und Bessemng des Ällgemeinbefindena. (Letzte Einspriteung war 
mit Zimmtsäureemulsion.) Seit 3, November 18'JÜ ausser Behandlung. 
Keine Spur von Recidiv. Gute Oebfiibigkeit ohne zu bjuken. Zunahme 
der sehr atrophischen Wadenmuseulatur. Vorzügliches Allgemeinbefinden. 
Ohne Eiterung 1 Fall (alte Narben). 

85. Starke Auftreibung der Malleolus internus. Erfüllung des Ge- 
lenkes mit Fungus. Unfähigkeit zugeben; in 8 Wochen gehfähig. Nach 
i/s Jahr Recidiv, erneute Behandlung. Fungus schrumpft., (Nach 3 Wochen 
wieder gebfäbig.) Poliklinisch. Die Verdickung des Malleolus internus 
bleibt bestehen. 

Caleaneus. 7 Fälle. S6-92. 
Sämmtlich vereitert. 

6 geheilt — Auskratzung und Tamponade. 

S6— Ell. Bei 4 Heilung z. Tb. seit über Jahren festgestellt. Von 
2 Schickaal nicht festzustellen. 

92. Doppelseitig bei einem sehr elenden, atrophischen Kind von 
4 Jahren, welches noch nicht sprechen kann. An einer Seite ausgebeilt, 
an der andern beginnen sich die Fisteln einzuziehen, als das Kind an 
allgemeiner Schwäche eingeht. 
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Ellbogen. 7 Fälle. 93-99. 
Vereitert 4 Fälle. 

93. 43 jähriger Mann, früher Amputation des Dnterachenkels vegenj 
Füssgelenkafungus ; Bacillen im Spntam. Änderwärt« amputatio liameri.J 
vorgeBclilagen. Ausgekratzt (Sequester im Oleeranon), Tamponade n. s. f.,, ^ 
pnroBaale und intravenöse Injeetioneii. Seit 4 plahreii mit hewegliehem ] 
Eltbogengeleiik geheilt. Ist wieder «rbeitai^Lig. =^ No. 123. 

94. Eine 56jährige Frau, mit fnngöaer Vereiterung des Ellbogen- 
gelenks, ohne Operation ■ — nur Ausspritzungen und parossale Injectionea I 
— in S Monaten gelieilt. Heilung hat nooh jetzt Bestiind. In 1890 f 
secemirt einmal eine Fistel wieder 10 Wochen. — Beweglichkeit zwiachei^ 1 
liO mid 130". — Auffallende Bcsaernng des Allgemeinbefindens. 

95. K., 58 J. alt. Angeblich nach Verletzung entetandeuer, fistulöser'l 
Fnngns cubiti. In 4 Monaten ausgeheilt dnrch Auswaschen mit Penu- 1 
balsamJlther. Beweglichkeit ca. SU". Seit 2 .laliren; später ein tuber- f 
eu löser Hoden exstirpirt. 

96. G., 63 J. alte Wittwe. Im Frühjahr 1889 von einem CoUeg«m'] 
resectio cubiti destri wegen Fungus in sehr ausgedehnter Weise, Kach- j 
behandlung mit Perubalsam. Ausgeheilt bis auf 2 kleine Fisteln, mehr-' 
mala leichte Erysipele an dem Arm. 

Im Oct. 1S89 beginnt eine Anschwellung des recbteu Ellbogen- 1 
gelenks, ziemlich acut, unter Schmerzen and mit erhöhter Temperatur.! 

Nach wenig Wochen hat sich eine typische spindelförmige fungöf 
EUbogeuentzflndung entwickelt. Am 13. Ootober 1889 resectio oabiti d^ll 
Uer Knochen zeigt sich mit Ausnalnue eines Herdes im Olecrauon lelativ^fl 
intact; ausgedehnte Entartnng der Synovialis, welche abgeschabt wir4;'| 
Auskratzung des Herdes im Oleeranon. Tamponade mit Perabaleaiih>J 
gaze und Drainage. Verlauf zunächst gut. Ein grosses necrot" 
wordenes Enochenstflck am Epicondylns est. hum. stösst sieb bei dem Ä 
uud dem geringen Kräftestand der Frau nur sehr langsam, erst im lUTfl 
1890 ab. Eine das Ellbogen gel enk schräg durchsetzende Fistel kommt^ 
trolz Durchspritznng mit Penihatsara nicht zur Heilung. Parenchymatöse ' 
ETh spritzungen werden abgelehnt. 

Ende September 1890 stirbt Fran G. an einer catarrhalisclieii ^ 
Pneumonie. 

97 — 99. 3 Fälle, nicht vereitert. — 2 mit Herde» im RadiuskCpfcheo, j 
bei einem Ana gangspunkt nicht festzustellen. Geheilt seit 1SS7 und 188S. 
Nur von 1 Fall konnte 1890 noefc Bestand der Heilung festgestellt werden. 
- rina. 2 FäUe. lül), 101. 

100. Mit Sequesterbildung im Oleeranon, scrofulösem Abseeas 3er 
Cubitaldräse und gleicbzeitigem Fungna des Calc.tneus. — S, No. Ss. 

Ausgeheilt innerhalb 9 Monaten 1SS9. Heilung 1S91 constatirt. 

101, Fungöser Herd improc.styl. uln. bei einer 5'2jäbrigen Dame. 
Zugleich Fangöse Schwellung hinter dem Malleoina externua. — Stür- 
mischer Anfang mit Abendtemperaturen von 39 ". — Ineisiou, Auskratzung, 
Tamponade mit Perubalsam. — Ausheilung beider Herde in 6 Wochen. 

Trotzdem das Handgelenk frei geblieben war, bildet aich leichte 
Flesionsstellnug aus. Trotz Massage, Bädern, gymnastischer Behandlang 




Handgelenk. — Finger und Metacarpus. — Rippen. 



(Baden- Baden) iat eine allerdings nur unbedeutende B e weglich keits- 
beschrSnkung im Handgelenk zurflukgeblieben. Heilung seit l^/j Jahren 
bei sehr gutem Allgemeinbefinden. 

Hiindgeleuk. 6 Fälle. 102—107. 
Hiervon 4 vereitert. 
1Ü2. Frau, 32 J. Spitzen äffe ction (Bacillen), früher Amputation 
des Unterschenk ela wegen Vereiterung des Fussgelenks. Atypische Re- 
aection des Handgelenka , paroBsale und intravenöse Injectionen. — Ge- 
heilt in Beehs Monaten. Gewichtszunahme 25 Pfund. Seitdem 2 gesunde 
Kinder, von denen eines 7 Monate gestillt wurde. Heilung seit 5 Jahren; 
neustens durch Mittheüutig des behandelnden Arztes bestätigt. 3ablu£a- 
tiouBstellung des Handgelenks. 

103. 69jähriger Mann. Parossale Injectionen, Eröffnung und Aua- 
spritiung eines Abaeessea auf dem Handrücken. Mit Ankylose geheilt 
in fünf Monaten. Seit 2 7i Jahren. Heilung noch vor i/j Jahr constatirt. 

104. 1. Fall — vereitert, aber nicht geöffnet. Gleichzeitige vor- 
geschrittene Lungenphthise. 8. No. 126. 

Parossale und intravenöse Injectionen durch 8 Wochen. — Nach 
i/a Jahr Tod an Tubercnlose in Davos, Nach Mittheilimg der Ange- 
hörigen war die Hand wieder soweit gebrauchsfähig geworden, dass 
Patient leichte Gegenstände, Gläser etc. damit halten konnte. 

105. 19 J. altesFräulein, mitLungenphthise. S.No. 135. Fuugua 
raanns mit Erweichung, Crepitation etc. In 8 Wochen 15 Injectionen ins 
Gelenk, daneben intravenöse Injectionen. Zunächst nur geringe Besse- 
rung. 6 Wochen später Aufbruch mit Bildang zweier Fiatein, die unter 
Perubalsarapflaster und Äusspritzungeu mit Perubalsamäther in 5 Mouaten 
heilten mit massiger Beweglichkeifsstörnng. Seit 6 Monaten keine Nach- 
richten. 

106. nicht vereitert, in zweimal 6 Wochen, mit Pause von '/^ ^^^ 
soweit gebessert, dass nur noch bei extremen Bewegungen etwas Schmerz. 
Geringe Beschränkung der Beweglichkeit. Ein Vierteljahr nachher noch- 
mals derselbe Zustand festgestellt. Seitdem keine Nachrichten. 

107. Frau, 35. J. alt, Fungas manus, vereitert, Crepitation etc. 
16. Mai 1881 resectio manua atypi«a, Entfernung von 4 grossen 

tuberculösen Sequestern, Drainage, Tamponade mit Perubalsamgaze, 

29. Mai in guter Granulation wegen Wegzugs von Leipzig aus der 

Behandlung ausgetreten. 

Weitere Schicksale unbekannt. 



iger und Metacarpua 4 Fälle, 2 durch parossale 
2 durch Auskratzung: und Tamponade {spina ventosa 



108~J11. Fi 
Injectionen geheilt, 
centralis). 

111—115. Rippen 4 Fälle, aämmtlleh vereitert, carioae Stelleu 
an den Rippen nachgewiesen. 2 ausgekratzt und tamponirt, seit 2 Jahren 
geheilt. 2 nur incidirt und ausgespritzt. In diesen 2 Fälleu (114, 115) 
nach '/» resp, uach '/i Jahre erneute Fistelbildung, welche im ersten 
Fall nach 6 Wochen sich wieder schlosa, im zweiten Fall soll auch in 
einigen Wochen Heilung wieder erfolgt sein. 
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116. SterTium 1 Fall. Aiiagekralzt, tamponirt. Gebellt in 3 Wochen, 
seit b Jahren. 

117. Gesiclit 1 Fall. Grosser Abscess am Oberkiefer und Joch- 
bein bei einem auch sonBt hochgradig scrophnlöseD Jungen. Incision 
und Auskratzung (Jochbein und Oberkiefer von Periost entbloBSt). Aus- 
waschung und Tamponade. Geheilt ohne Necrose. 

IIS. Kreuzbein 1 Fall. Abscesa neben anderen fungösen Pro- 
eesaen, durch 3 Injeclionen geHchrumpft. 

119 — 120. Hieran künnten noch 2 Fälle von BlasentuberculoS' 
geschlöBsen werden, welche nicht der intravenösen Injection unterworfen, 
sondern nur örtlich behandelt wurden. 

119. Ein 42jähriger Herr litt seit mehreren Jahren, neben pro- i 
fusen Diarrhöen an zunehmenden Hambeechwerden. Der Harn 
alkalisch, stark eiter- und oft bluthaltig. Der Drang zum Urmiren stellte 
sich Bchliesslich alle Viertel- bis Halbatunden ein. — Die Untersuchung 
mit der Sonde ergab extreme Schmerzen des Blasenhalses, sonst nichts. 
Die aus den klinischen Erscheinungen gestellte Diagnose — Tuberoulose 
der Blase — wurde durch das Auffinden von Bacillen im Sediment be- 
stätigt. Die Behandlung bestand im öfteren Einbringen von 2''/(iiger Peru- 
balsamgummiemulsion, welche trotz Cocain recht schmerzhaft war, und 
länger fortgesetztem Gebrauch von Adelheidquelle. Der Kranke hat — 
seit 3 Jahren — einen fast klaren Urin und nur wenig vermehrten Harn- 
drang. Der Kranke ist 2 Jahre später i. e. 5 Jahre nach der Behand- 
lung an einer Lungenkrankbeit gestorben. 

120. Bei eiuem 21jälirigen Commis wurde ich — wegen heftiger 
Blaaenblutungen — veranlasst die Bontonniere zu machen und die Blase 
mit dem Finger zu untersuchen. Die schon vorher auf Blasen tobe rcnlose 
gerichtete Vermuthung wurde bestätigt. Die Behandlung bestand in 
14tftgigem Einbringen — länger konnte Patient in meiner Privatklinik 
nicht bleiben ^ von dllnner Perubalsaraemulsion in die Blase; ohne 
wesentliche Schmerzen. Die Blutungen schwanden, der Harndrang ist 
gering, doch enthält der Urin immer noch Eiter, in welchem Bacillen 
nicht mehr gefunden wurden. Eine hartnäckige Harnröhrenfistel hat sich , 
nach ca. '/i Jahr geschlossen. Der Kranke ist nunmehr 2'/^ Jahre in 
gutem Gesundheit-szustand und arbeitafähig gebliebeE. Urin stets noch 
catarrhahsch. 

Fasseii wir dieee Fälle noch einmal kurz zusammen, so ergibt 
sich, das8 auf 12(1 Fälle 7 Todesßille sich ergeben — 1 an Menin- 
gitis tuberculosn, 2 an Erschöpfung, 1 an catarrbaliseber Pneumonie, 
1 an innerer Tuberoulose, 1 an nnbekaonter Ursache, 1 an Lungen- 
tuberculoeej nur in 1 Fall steht der Exitus in directem Zusammen- 
hang mit dem örtlichen Leiden (Fall 60), wo das Kind sich nach 
einer atypischen Reseetion bei kolossalem Senkuugsabscess nicht 
wieder erholen konnte. — Sehliessen wir Fall 119 aus, so haben 
wii" eine Mortalität von S^/o mit diesem, ^ 5,8"/«. 

Nehmen wir die leichten Fälle — Drüsen- und Hauttnberoulose 
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weg, 80 behaltea wir fitr die Tuberoulose der Knochen und Oelenke 
- 76 Fälle mit 6 Todeafalleii = 7,9 »/a Mortalität. Ungeheilt ge- 
blieben sind — S = 10,5 "ja. 

Für die einzelnen Krankheitsforrnen eine Statistik aufzustellen, 
daftlr sind die Zahlen zu klein. 

Auf Grund dieser Beobachtungen habe ich die Thesen aufge- 
stellt, die ich im Wesentlichen auch heute noch anfrecht erhalten 
kann. (Müneh. Med. Woohenaohr. ISSS No. 40, 41. 1889 No. 4 und 
dentsehe Med. Woehensebr. 1890 No. 14 — 15. 

„Wir sind im Stande, der eonservativen Behandlung fungöser 
Proeesse, zu der wir ja an sich heute mehr neigen, als vor einigen 
Jahren, eine weit grössere Ausdehnung zu geben, als bisher, und 
dieselbe wesentlich abzukürzen. 

Operationen können eingeschränkt, und die grossen, verletzenden 
Eingriffe durch Auskratzungen, Seqnesterextractionen, atypische Re- 
seotionen, Ärthrotomieen ersetzt werden. Auch bei den Operationen 
giebt die sorgfältige Nachbehandlung mit Pernhalaam einen grösseren 
Schutz gegen Eecidive, Die Amputation wegen fungöser Prooesse 
dürfte nur in sehr seltenen Fällen noch in Frage kommen. 

Bei fungösen Processen, welche nicht zur Verflüssigung neigen, 
vermögen wir durch parenchymatöse Injectionen in den Fungus diesen 
zum Schrumpfen zn bringen. 

Ich muas jedoch gleich hier auf einige Schwierigkeiten und 
Unbequemlichkeiten der Perubalsambehaodlung hinweisen. — Es ist 
oft bei dem Beginn der Behandlung eebwer, in dem allgemeinen 
Infiltrat der Gelenkgegend den eigentliehen Herd sofort zu erkennen. 
Man spritzt daher zunächst oft in Stellen, wo vielleicht bloss Oedem 
u. s. w. sich findet. Mit dem Fortschreiten der Absohwellang lässt 
sich aber der primäre Herd feststellen, und man kann gegen ihn 
vorgehen und hat schliesslich nur einigje Zeit verloren. 

Dann sind natürlich die centralen Knoehenherde der parossalen 
Injection nicht direet zugänglich. Dass jedooh auch diese ausheilen, 
und dass man auch ihnen beikommen kann, davon später. 

In neuester Zeit sind von Kittel (Erlangen) 20 Fälle referirt, 
die mit Perubalsam behandelt sind, von denen 5 keinen Erfolg gaben, 
die anderen auch grösstentheils den gehegten Erwartungen nicht ent- 
sprachen. Was von dem Perubalsam erwartet wurde, ist nicht genau 
ersichtlich. Dass ich die Schlüsse aus meinen Beobachtungen mit 
grosser Reserve gezogen habe, wird jeder zugeben, der meine Ver- 
öffentlichungen (Münch. Med. Woobensehr. 1888 No. 40 u. 41, 1889 
No. 4) gelesen hat. Die Erfolge Kittel's wären besser gewesen. 
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weDn I) mit in reineo Perubalsam getauolitem Mull tamponirt worden 
wäre, 2) voa deu parossalen Injeetioneo ein reichlicherer Gebrauoa| 
(max. 6 Injeetionen) gemacht und dabei stärkere ConoeDtratiou j 
nommen worden wäre; 3) wird mit Perubalsamgelatineetäben (t ; 
iß Fisteln wenig erreicht, weil der Perubalaam, in ein achleimij 
Vehikel eingehüllt — wie alle Antiseptioa — nicht mehr antiseptisoh J 
wirkt. Ich bin von den Tragantstäbehen, die ich auch versnolite, - 
längst wieder ku Ausspritzungen mit Perubalaamäther (1:1) zurück- 1 
gekehrt; 4) habe ich den iDtramuseiilären PemhalBaminjectionen niej 
„fast dieselbe Wirkung beigemessen wie den intravenösen." Das* 1 
Sequesterbildung unbedingt eine Operation erfordert, dürfte wohl | 
zweifellos sein. 

Von einer rein „operationslosen " Heilung tnhereulöser ProoeBße,j 
wie sie mir hier imputirt wird, habe ich nirgends gesprochen. 
habe nur gesagt (Münch. Med. Wochensobr. 1889, No. 4), „dass 
im Stande sind, der conservativen Behandlung fungöeer Erkrankungi 
eine weit grössere Ausdehnung zu geben, als bisher, und 
weeentHoh abzukürzen/ 

Dasa die parenchymatöse resp. parossale Injeotion aohwer 1 
lieher Stoffe bei fungusen Processen nicht die souveräne Miesachtn 
verdient, wie sie mir noch vor einem Jahre entgegengebracht v 
zeigen die zahlreichen — publicirten und niebt publicirten - 
jections verfahren hei Fungus, welche jetzt plötzlioh hervorsebieBseDuJ 

Es scheint überhaupt, dass die Ausführungen, welche ich bis^T 
her gegeben, sehr vielfach falsch aufgefasst worden wären, 
finde ich die Notiz, „ich filtrire die EmulaioQ so lange, bis kein 
eorpUBCulären Elemente drin wären" — eine contradictio in i 
Oder der Perubalsam wird bei Seite geworfen, wenn 3 Injeetionei 
in ein Fussgeienk — ohne Schutz durch eine Kapsel, ohne Bettla^ 

— einen seit 1 '/i Jahren bestehenden Fuasgelenksiungus nicht ! 
Heilung bringen. Oder ich werde gefragt , in welcher Conoei 
tratioQ ich PerubalBamäfher in die Lunge spritze. Oder die Tai 
ponade mit in Emulsion getränkter Gaze — einem antiseptiseb m 
lieh werthlosen Stoff — befriedigt nicht u. b, w. — Man darf von e 
Methode nicht das Unmögliche verlangen und soll sich im übrigei 

— bei der ersten Prüfung — an die Vorsehläge dessen halten, d^ 
seit Jahren damit arbeitet." 

Die Ergebnisse sind daher den mit Jodoforminjectionen erzielte 
(Wendeletadt 08 'V" Heilungen) mindestens gleioh, wenn sie dieselbelfl 
nicht noch übertreffen, ^ Es ist zu benchteu, dass kein e 
eine Amputation nötbig wurde. 
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Die Erfahrungen mit der PerubalBambehandlung 
Tuberculose werden im Folgenden mitgetheilt. 

Als Regel wurde die intravenöse Injection vorgenommen, nui" 
aushilfsweise und zur Untersttttzung die intramusculäre. 

Nach den Anschauungen, die ich in Abth. I pag. U) über die 
intravenöse Injection oorpueeulärer Elemente mitgetheilt habe, kann 
in der That nur der intravenösen lojeetion ein wirklicher Werth 
beigemessen werden. Nur wenn die körperliehen Stoffe unmittelbar 
in den Kreislauf eißgebraeht werden, können dieselben — in ge- 
nügender JUenge — nach den entwickelten meohanisehen Gesetzen 
an den kranken Orten niedergeschlagen werden und dort ihre Ent- 
zündung erregende und damit heilende Wirkung entfalten. Bei der 
iutramusculären oder subcutanen Injection werden die Körnolien von 
den weissen Blutkörperehen aufgenommen, nach den Lymphdrüsen 
geschleppt und gelangen so erst auf Umwegen, jedenfalls in erheb- 
lich verminderter Zahl in den Kreislauf. Dies beweisen die Mlt- 
theilungeu von Opitz aus dem Dresdener Stadtkrankenhaus, ') der 
die Lymphdrüsen der Achselgegend — es wurde in den Pectoralis 
major eingespritzt — vollgestopft fand mit Leucocyten, welche Peru- 
balsam enthielten. 

Die Resultate, welche im Dresdener Stadtkrankenhause mit der 
intramusculären Injection von Perubalsam erzielt wurden, waren 
Ja — theilweise ~ recht günstige, namenllieh besserte sieb in den 
meisten Fällen der Appetit ganz erheblieb, immerhin waren sie keine 
gleichmässig günstigen, bei schwereren Fällen durchaus negativ. 

Die bei der intravenösen Injection von Perubalsam gemachten 
Erfahrungen sind folgende : '■') 

Die ersten zwei Fälle waren nicLt besonders ermuthigend. 

121. lu dem eineu liaudelte es »ich um eine colossale Caverue im 
rechten Oberlappea mit hohem Fieber, starkem Auswurf. Die intra- 

') MQnchencr Medicinische WoobenscLrilt ISffH, No. 47. 
') Die ersten S Fälle sind bereits in den frUieren Mittheilucgea reroffentlicbt; 
hier Bind die spateren Schicksale mit erwähnt. 
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venösen Injectionen wurden 1885/86 noch mit der alten Gummiemulsion 
gemacht. Der Kranke erholte sich — Auswurf und Bacillengehalt des- 
selben verminderten sich, und der Kranke hielt sich — trotz der grossen 
Zerstörungen in der Lunge — sehr gut, war fieberfrei und nahm an Ge- 
wicht zu. Er ging später aufs Land und ist dort — wie ich nachträg- 
lich erfuhr — 1887 gestorben. 

122. In dem zweiten Falle handelte es sich um einen jungen 
Menschen, dem ich früher scrophulöse Lymphdrüsenpackete am Halse 
exstirpirte und den ich an einer schleppend verlaufenden Syphilis be- 
handelte. Derselbe magerte sehr rasch ab, hatte ausgedehntes Rasseln 
mit spärlichem aber stark bacillenhaltigem Sputum und Abendtemperaturen 
über 40 ö. Als er in meine Privatklinik eintrat, war er nicht im Stande, 
die Treppen zu steigen. — Binnen 6 Wochen, während er jeden zweiten 
Tag inkavenöse Injectionen erhielt, erholte er sich soweit, dass die 
Temperatur normal war und er wieder eine halbe Stunde spazieren 
gehen konnte. — Auch er ist, da die Behandlung nicht fortgesetzt werden 
konnte, ein Vierteljahr später zu Grunde gegangen. 

Günstiger verliefen folgende 3 Fälle: 

123. Der eine betraf einen 43 jährigen Mann, dem mehrere Jahre 
vorher der eine Unterschenkel wegen Caries des Fussgelenks amputirt 
war und der wegen tuberculöser Entartung des einen Ellbogengelenks, 
Spitzenaffection mit Fieber, Abmagerung, Auswurf mit massigem Bacillen- 
gehalt in meine Behandlung kam. Er war, weil er die Amputation ab- 
lehnte, aus einem Eürankenhause ausgewiesen worden. Derselbe ist 
durch intravenöse und parossale Injectionen und Auskratzung der Fisteln — 
seit 4 7-2 Jahren mit beweglichem Ellbogengelenk und Schrumpfung der 
linken Lungenspitze geheilt und zur Zeit arbeitsfähig. 

124. Einer 32jährigen Frau war gleichfalls 1 ^2 J^-hr vorher wegen 
Caries des Fussgelenks der Unterschenkel amputirt worden. Auch sie litt 
an Vereiterung eines Handgelenks, Nachtschweissen, Husten mit bacillen- 
haltigem Auswurf, Fieber und Abmagerung. Dieselbe ist seit 5 72 Jahren 
mit beweglichem Handgelenk geheilt. Sie hat um 25 Pfund zugenommen, 
ist schwanger geworden, hat ein gesundes bis jetzt lebendes Kind ge- 
boren, welches sie 7 Monate ohne Störung stillte, gewiss ein Zeichen 
wirklich solider Heilung. Später noch ein 2. Kind. Pat. ist auch heute 
noch gesund und blühend. (= No. 102.) 

125. Eine junge Dame, seit 4 Jahren leidend, bei der von ver- 
schiedenen Autoritäten Darmtuberculose diagnosticirt und bisher jede Be- 
handlung erfolglos gewesen war, kam zu mir mit 8 — 12 blutigen Stühlen p. d. 
Sie war auf das äusserste herabgekommen, hatte Oedeme der Beine und 
war nicht im Stande auch nur wenige Minuten zu gehen. — Dieselbe 
ist — nach einem 4monatlichen Aufenthalt in meiner Privatklinik, wo 
sie jeden 2. Tag intravenöse Injectionen erhielt, soweit, dass sie um 
12 Pfund an Gewicht zugenommen, 2 — 3 breiige nicht blutige Entleerungen 
täglich hat und sogar Bergtouren ausführen kann. Sie ist seit nun- 
mehr 3 Jahren gesund ohne Recidiv geblieben. Es ist sogar — wohl 
der beste Beweis der Heilung — nach den Mittheilungen des Haus- 
arztes eine massige Stenose des Mastdarmes, wo sich tuberculöse Ge- 
schwüre befunden hatten, eingetreten. 
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126. Ein 2Sjähriger Herr, desaeii 2 Brüder an Tuberculose gestorben 
nnd der schon seit Jahren nur in kllmatiachen Cnrortea (Davoe n, b. w.) 
lebt, kam zu mir wegen Tuberculose des einen Uaadgelenka. Äuaaer- 
dem hatte derselbe Larjnxphthiae und ia beiden Oberlappen Caverneu, 
bei sehr bacillenhaltigem Sputum. — Derselbe ist in 6 wöclientliclier Be- 
handluBg soweit, daaa die Stimme kaum mehr heiser ist, die Bacillen im 
Sputum abgenommen haben. Zunahme dea Körpergowichts 5 Pfund. 
Er ist im Stande, mit der kranken Hand wieder Gegenstände anzufassen. 
Maclidem zu Anfang nur Injectionen in'a Handgelenk und Touchirung 
des Larynx mit Pernbalsamfither vorgenommen war und dabei die Erfolge 
wenig befriedigend waren, wurde seit Vornahme der intravenösen Injec- 
tionen eine raache Besserung wahrgenommen. Der Kranke ist '/s Jahr 
später in Davos seiner Tubereuloae erlegen, das Handgelenk war so 
ziem lieh geUeÜt. 

127. Eine beginnende Phthise — ■12jähriger Mann, dessen Frau 
an Lungentuberculose gestorben — mit geringem Bacil lengehalt im 
Sputum, deutlicher handle Uergrosser Dämpfung rechts vorn unter der 
Claviuula, hat sich binnen 6 Wochen soweit gebeaaert, daaa die Dämpfung 
sich aufgehellt, jedoch nicht verschwunden ist und die Bacillen ans dem 
Sputum verschwanden. Derselbe ist wieder völlig arbeitsfähig und iat bis 
jetzt geheilt geblieben. 

128. Ein 28jähriger Schriftsetzer, seit mehreren Jahren leidend, 
kam zu mir mit einer grossen Caverne, welche so ziemlich dem ganzen 
rechten Oberlappen entsprach; Infiltration des linken Oberlappena, Rasseln 
Aber beiden Lungen, reichlichem Auswurf, der fast eine Bacillenrein- 
cultur, starker Abmagerung u. s. w. Er wurde erst mit der Gummi-, 
später mit der Eidotteremulsion 9 Wochen lang eingespritzt. — Auswurf 
und Dyspnoe nahmen ab, die Bacillen waren etwaa spärlicher. Der 
gänzlich unbemittelte Patient glaubte wieder in Arbeit treten zu können 
nnd gab die Behandlung auf. Von einem wirklichen Erfolg kann hier 
keine Bede sein. Der Kranke iat ein Vierteljahr apäter gestorben. 

Die bisher noch nicht veröffentlichten weiteren Fälle eiod 
folgende: 

129. Seh,, Arno. ISjäbrigerCommiB. Deeember 18S9 an einer aus- 
gedehnten tuherculösen Mastdarm fistel operirt, welche jedoch trotz aus- 
giebiger Spaltung wenig Neigung zur Keilung zeigte. ■ — Im Januar 
1890 Verschlimmerung des schon vorher vorhandenen Hustens mit Aus- 
wurf. Abmagerung. 

Untersuchung derLnngen 25. Febr. 1S9Ü ergiebt: Dümpfung rechts vorn 
bis 2om obern Band der 2. Rippe, rechts hinten oben bis fast zur Spina 
scapulae; daselbst reichliches feuchtes Rasseln; im Uebrigen auf den Lungen 
keine Abnormität nachzuweisen. — Auswurf zeigt nahezu eine Reincnltur 
von Bacillen. — Patient giebt an, früher mehrfach Hämoptoö gehabt 
zu haben. 

Von 25. Februar bis 18. Juni erhielt Patient 26 Injectionen von 
Perubslsamemulsion 0,3 -0,5 ccm. Husten und Auswurf verminderten sich; 
ebenso der Bacill enge halt dea Äuawurfa; die Dämpfung hellte sich auf; 
die Rasselgeräusche schwanden und über der rechten Spitze war nnr 
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Doch eiD abgescIiwichleB eaccadirtCB Ätbmcn zu hören. Appetit 
Schlaf ^t. Gewi chtBZun ahme. 

Herbat IS90 beHachtc Patient eiu Seebad, wo der Auswurf töIH 
aehwand. In dem spärlichen echleimigen Auswurf fanden eich ket 
Bacillen mehr. Auch die Mastdarmfistel war geheilt 

Bei einer Untersuchnng Ende Deccraber ISDO liess sich nur noch 4 
ganz geringer Schallnnterachied rechts vorn gegen links hinten conststij 
Athemgeräusche daselbst abgeschwächt, kein Hasseln. Rechte Liingi 
spitze steht nm 1 Qaerfinger tiefer, als die linke. — Kein Husten, I 
Answmf. — Vorztigliches Allgemeinbefinden. Gewichtszunahme 12 Pfui 

130. P., Hermann, Bahnarbeiler. Schon seit mehreren , 
hals- und lungenleidend. 

Stat. vom 25. April 1890. — Tuberculöse Geschwflre an der 1 _ 
glottb , an den falschen und echten Stimmbändern. Totale Apboti/e. 
Rechte Lungenspitze bis zur Clavikel Dämpfung mit Bronchialathmen uiid 
reichlichem Rasseln. Sputum — Baoillenreincultur. Hochgradige Ab- 
magerung ; Schweisse, anscheinend Abends Temperaturerböhnug. 

Patient erhält vom 25. April — 20. Mai 9 Injectionen von Peru- 
bai aamemulsion 0,3—0,6 ocm. — Stimme etwoa beaaer, Appetit gut, 
Schweisse angeblich verschwunden, guter Schlaf, Husten vermindert. 
Tritt l4.MailS00 wieder in Dienst, gegen ärztlichen Rath. Soll Herbst 
1 8f+0 gealorben sein. 

131. W., 28jäiirige Prau. 

Vor zwei Jahren angeblich Rippenfellentzündung; seitdem langsame 
Abmagerung von 140 auf 120 Pfund, Husten mit Auswurf, schlechter 
Schlaf, mitunter Naehtachweißa , schlechter Appetit. Häniig Schmerzen 
in der rechten Seite (Lebergegend). 

Lungenbefund 24. April 1890. — Rechte Spitze gedämpft bis 
Fingerbreit unter der Clavikel, Athmen daselbst abgeschwächt, aber kein 
Rasseln. Rechte Aiillarlinie Verschiebung der untern Lungengrenze so 
gut wie aufgehoben. Bacillen geh alt des Auswurfs gering. 

Erhalt vom 24, April bis 22. Juh 14 Injectionen zu 0,5 ccm Peru- 
balearaemulsion. — Schweiflse versehwunden , Appetit und Schlaf gnt; 
Husten sehr vermindert. Snbjectivea Wohlbefinden. Keine Gewichtszu- 
nahme. Keine Bacillen im Auswurf. 

Bei einer Vorstellung im November 1890 ist eine Gewichtszunahme 
von 8 Pfund eingetreten. Die rechte Spitze steht eine Daumenbreite 
tiefer, als die linke. Schall auf der rechten Clavikel bei directer Per- 
ouasion etwas kürzer, ala linka. Athemgeräusch schwach, aber rein, kein 
Rasseln. 

132. J., Dr. med., 28 J. alt. Vielleicht ein Jahr leidend, seit 
einigen Monaten verschlimmert. Husten mit bacillenhaltigem Auswurf, 
ra&ssige Abmagerung, gelegentlich Nachts cb weiss , in letzter Zeit erhöhte 
Ahendtemperatureu — 3S,6i*. 

Aufnahme S. März 18!)0. Lungenbefnnd: Rechts vorn bis znm 2. 
Interuostalraum relative DRmpfung, daselbst mäsaig reichliche Rasselge- 
rÄBSche. Rechts hinten bis zur Spina scapulae geringe Verminderung der 
Intensitllt des Schalls. Linke Spitze hin und wieder vereinzeltes Rassel- 
geräusch. Sputum enthält sehr viel Bacillen. 
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Patient erhält bis 26. April 1S90 22 intravenöse Injectioneü mit 
Pernbalsamemnlston , durehachnittlich 0,4 cum; (Irtbei einige gtutäale zn 
2,0 com. — Die Temperatur war von Mitte März ab normal, der Appetit 
hob sich, HuBten unil Auswurf verminderten sich; auch die Dämpfung 
war weniger intensiv; Bacillengehalt stets gering, znweilen. gar keine, 
Bei der Entlaaaiing am 26. April stand die rechte Lungenapitze tiefer; 
die Dämpfung hatte sich von nuten her um einen Intercoatalrauui auf- 
gehellt, Raaa et ge rausche nicht vorhanden. Bacillen in den letzten Prä- 
paraten nicht zu finden. Gewiehtazunahme 6 Pfund. 

Patient fnhr eine Zeit lang zur See, und erholte sich dabei sehr gut. 
Bei einer Wiedervorstellung im April 1891 Hess sieh eine ganz leichte 
Dämpfung rechts vorn zum 1. Intercostalranm nachweisen, doch ohne 
jegliche Geränaohe; Tiefaland der rechten LungenapitÄe, Ernähmngaatand 
vorzüglich, aber ira Sputum eine nicht unbeträehtliche Menge von Bacillen. 

133. St., 26jährige MarkthelfersCran. Zahlreiche Entbindungen in 
rascher Folge; Husten und Auswurf schon längere Zeit. Vor '/^ Jahr 
Entbindung, seitdem rascher Verfall, starke Abmagerung, profuse Nacht- 
achweisse, reichlicher Auswurf mit quälendem Husten; hochgradige Kurz- 
athmigkeit. 

10, Mflrz, Kräftig gebaute, sehr algemagerte und blutarme Frau; 
schon Morgens erhöhte Temperatur {3S,2 "). Beide Lungenspitzen bis zur 
Clavikel gedämpft. Rasseln, abgeachwächtea Inapirium, bronchiales Es- 
spirium ; Rasseln, Giemen und Knacken. — Auch über den llbrigen Lungeu- 
partien catarrhaliache Geränache. Bacillen sehr reichlich, theils zerstreut, 
theila in zusammenhängenden Rasen. Patientin erhält vom 10, März bis 
21. Mai IS Injectionen zu durchschnittlich 0,5 Emulsion. Appetit wird 
besser, Schweiase verschwinden, auch der Husten beaaert sich und die 
Bacillen vermindern sich. Patientin verreist, will auf der Reiae eine 
Luugenentzflndung bekommen haben, welche aie sehr in ihren Kräften 
zurückbrachte. Bei einer Wie der Vorstellung October lS9fl ist Patientin 
80 hinfällig, daas von jeder Behandlung abgesehen wird. Tod Januar 1891. 

134. Soh., 3 1 jähriger Eiaenbahnaclafliier. Beginn der Behandlung 
10. December 1889. (Pernbalsam). Status: Dämpfung und Rasseln in 
der linken Spitze, viel Husten und Auswurf, fast Reineultiir von Bacillen. 
30. Januar. Linke Spitze kaum Unterachäed gegen rechte; kein Eaaseln, 
etwas saccad, Athraen. Im Sputum keine Bacillen. Fährt trotz Verbots 
wieder als Sehafliner. — 1. April wieder reichliche Bacillen ; linke Spitze 
Rasseln. Weitere Injectionen vom 1. April an, trotzdem Znnahme der 
Abmagerung; Dämpfung auch rechts zur 3. Rippe; Schweiase, reichlicher 
Husten. — Injectionen im Juli ausgcaetzt; auf's Land; keine Besserung. 
Starb im November 1890. 

135. P-, Ella, 23 J. alt. Seit 2'/i Jahren lungenleidend, früher 
Abaceaa am Rücken (Spondylitis?); seit December 1889 Affection des 
rechten Handgelenks. Stat. vom 13. Mai 1890. Anäraiseh, mager. Tem- 
peratur z. Z. meist normal, gelegentlich bis 38,5"; soll frOher längere 
Zeit hoch gewesen sein. Rechts vom bis zur 2. Rippe Dämpfung, Bron- 
chialathmen und Rasselgeräusche; rechts hinten Dämpfung zur Spina 
seapulae, mit Bronchial athmen und reichlichen Raeaelgeräuschen. Kein 
Schallwcchsel. lieber der ganzen rechten Lunge vorn und hinten reich- 
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liehe diffase Rasaelgeräu8clie, Luika vorn bia zur 2. Rippe Dämpfung 
ebeDBU links hinten bis zur Spina scapnlae; daselbst Broitchialathmen qui 
RnBHelger&usche. Auch Aber der ganzen linken Longe Rasselgeräoachd 
jedoch spärlicher als rechts. AuBwnrf massig reichlich, scblcimig-eltrig 
Kachts oft den Schlaf störend. Schweisae selten. Appetit gering. BaciU^ 
im Sputum zahlreich. Patientin erhielt vom 15. Mai bia 10. Juli 24 intrjj 
venöse Injectionen zu durchschnittlich 0,5—0,6 cem; daneben eine Anzal 
parenchymatöser in'a rechte Handgelenk. Appetit und Schlaf wnrden beaaej 
ebenso nahm Husten und Auswurf ab, auch verminderten aich die Bacillra 
im Sputum. Patientin verbracht« einen gnten Herbat, begab sieh im fol 
genden Winter nach Davoa, hat aich dort einer im Weseutlicheu erfolgloaia 
Tuberculinbehandlnng unterzogen. Das Handgelenk soll mittlerweile am 
geheilt sein, (3. No. 105.) 

136. G., aijähriger Kaufmann. Hat frtlher 7 Jahre lang an Oojüd 
suppurativa gelitten, welche m.it Adductionacontractur ausheilte; dai 
stellte sieh Lungenleiden mit Hnatfin und Auswurf, darauf Verdterm 
des rechten und später des linken Hoden ein; vor 1 Jahr i 
schwere Blaaenblutungen. — Stat. vom 2Ü. Mai IS9Ü. Im Ganzen k 
gebauter und gut genährter Mensch. — Rechte Lunge bis znr Glarfk^ 
relative Dämpfung, mit wenig Rasselgcräiisehen. Urin blass, derbe Fct» 
in kleinen Mengen absetzend, ohne Blutheimischung. Zn beiden kuotigS 
verdickten Nebenhoden führen epeckig belegte Fisteln mit unterminirteiQ 
Rändern. 

Patient erhält vom 22. Mai bia 8. Juli IS Injectionen zu 0,5 cßia 
Perubalsamemulaion intravenös. — Irgendwelche wesentliche Besseriuifl 
wurde während dieser Zeit nicht erzielt. — Die Secretion der Nebenbodei 
fiateln war etwas geringer, der Urin blasa und wenig sedimentirend beti 
der Entlaasung. Soll 1891 an einer Operation (unbekannt, welche) ge- 
storben aeitt. 

137. H., 26jähriger Kaufmann. Patient hat seit mehreren Jahren 
einen Inoculationalupus an der Hand ; Kehlkopferscheinungen seit ca. 1 Jahr. ^ 
Dieaelben wurden im Lauf der letzten Monate schlimmer. In den letzten . 
Wochen auch Abmagerung und anbjectiv weniger gutes Befinden. I 

Status vom 19. Mai 1890. Grosser, kräftig gebauter junger Mann; 
Stimme sehr heiser bia zur völligen Aphonie. Wenig Husten und Ana- 
wurf, Appetit genügend. Schlaf gut. Körpergewicht MS Pfund. 

Auf der Lunge ISsst sich — bei mehrmaliger Untersuchung — über 
der rechten Spitze eine nur eben erkennbare Dämpfung feststellen ; hier 
auch seltene vereinzelte knisternde Geräusche. — Im Uebrigen Lmigea^ 
gesund, gute Rxcursionen dea krftftig gebauten Bruatkorbea. Ziemlic^^ 
reichliche Bacillen im Sputum. 

Larynx : Am linken wahren Stimmband ein eckiger Defect; die RBndei 
des rechten uneben; an den falschen tuberenlöse Geschwüre. 

Patient erhält vom 19, Mai bia 7. Juli 22 Injectionen zu 0,5 1 
0,7 ccm Perahalaamemulsion und wird alle 2 Tage intralaryngeal ; 
reinem Perubalsam gepinselt. Der Einfluss auf den Kehlkopf war i 
geringer; im Ganzen echien die Stimme etwas beaaer und die Schldm-a 
haut dea Kehlkopfs etwas abgeschwollen. Das übrige Befinden beaaert' 
sich — bei guter Pflege und vorzüglichem Appetit — weseuthch, so d 
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Patient in wenigen Woohen von 148 aaf 165 Pfand Körpergewicht kam. 
Bacillen im Spntmn weniger, aber nicht ganz Teraohwunden. Das Körper- 
gewicht stieg späterhin noch bis 174 Pfund. 

Patient wurde im November anderweitig mit Tabercnlin behandelt. 
Obgleich noch Geschwllre im Kehlltopf waren, war hei Patienten selbst 
bei grossen Dosen auch nicht die geringste Reaction zu erzielen. 

Später liess steh Patient noch mit cantharidin saurem Kali behandeln, 
was keinen örtlichen Erfolg, wohl aber einen Gewichtaverlnst von 8 Pfund 
zur Folge hatte. Patient soll sich z. Z. eines im Ganzen guten Befindens 
erfrenen. 

Hervorzuheben ist an diesem Fall die beträchtliche Ge wich tezuu ahme 
und daa Fehlen jeder Reaction auf das TuhercuUn. 

138. H., F., 22jahrigeB Fräulein. Seit 2 Jahren tuberculöa, mehr- 
fach in klimatischen Curorten gewesen. 

Status vom 3. Jnni 1890. Abmagerung. Temperatur Abends 38 bis 
3fl,5"; Morgens 37—38,6". Puls 80 — 100. — Sehr häufiger Husten, 
sehr reiehlieher Auswurf, welcher fast eine Reincultur von Bacillen ent- 
hält. Schlaf schlecht, Schweiase. Appetit ganz nugentlgend. 

Lungenbefund : Vom links bis zur 2. Rippe nahezu absolute Dämpfung, 
ebenso hinten links bis zur Spina ecapulae. Daselbst reichliches Rasseln 
und Bronchialathmen. Rechte Spitze gleichfalls gedämpft, üeber beiden 
Lungen reichliche feuchte Rasselgeräusche. 

Patientin ist in Behandlung vom 3. Jani bis 2. August 1890. Während 
dieser ganzen Zeit gelingt es wegen enormer Enge der cutauen Venen 
nur 2 mal, eine intravenöse Injection (0,5 com) zu machen, worauf an 
diesen 2 Tagen die Abendtemperatur je zur Norm sank. Durch die vielen 
vergeblichen Versuche waren die Eilheugen voll Infiltraten mit Perubalsam, 
welche sich sehr langsam resorhirten. 30 intraglutäale Injectionen zu 
1,0 ccm bis 1,5 ccm. 

Irgend welcher Erfolg — ausser Aufbesserung des Appetits — wurde 
nicht erzielt. Patientin starb November 1890. 

139. D., Dr. med., 27 J. alt. Hat im Ansehluss an die Inflnenza 
einen hartnäckigen Husten acqnirirt ; im Answnrf wurden Bacillen gefunden, 

Status vom 3. Mai 1890. Fett, aber anämisch; Appetit im Ganzen 
gut; Schlaf unruhig, Schweisse selten. Husten wechselnd, Auswurf vor- 
wiegend schleimig; geringer Baeillengebalt, mitunter auch keine zu finden. 

Rechts hinten oben relative, aber im Ganzen wenig ausgesprochene 
Dämpfung, seltenes kteiublasiges, fast knisterndes Rasseln. Links hinten 
oben hin und wieder Giemen. Uehrige Lunge ohne nachweisbare Ab- 
weichungen. 

Patient erhält vom 3. Mai bis 17. Jnni im Ganzen 21 Einsprilanngen 
mit Perubalsam emulaioH. — Baeillengebalt, wenn überhaupt vorhanden, 
vermindert. Appetit sehr gut; Gewicbia zun ahme 8 Pfund, dann wieder 
1 Pfund Abnahme. — Husten, Auswurf und Lnngenbefnnd i. Gl. Patient 
nahm auch später noch an Gewicht zu — 152 Pfund. 

Patient liess sich Winter 1890/91 mit Tubercnlin behandeln, ohne 
wesentliche Einwirkung. — Durch diäfeKsclie etc. Behandlung hat er sich 
soweit erholt, dass er wieder seinen Beruf ansflbeu kann. 
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140. B. , 29 jahrige Reatanrateiirsi'raa. Schon seit Über 2 Jahren 
krank: zuerst eitriger Miftelolircatarrh, der zur Vereiterung des Warzen- 
fortaatzes, znr Operation und Fistelbildung fahrte ; danu Laryngitis tnber- 
cnlosa mit völliger Aphonie und Lungen eracheinungen. — Neben anderem 
hatte Patientiii fast 1 Jahr lang Pernbalsamemulsion inhalirt. In letzter 
Zeit starke Äbmageraug, gelegentlich erhöhte Äbeudtemperatnren. 

Status vom 15. März 1890. — Abgemagert, doch immer noch 
Körpergewicht von 130 Pfund. — Fiatel hinter dem linken Ohr, gute 
nicht speckige Granulationen. — Larynx: Epiglottis und beide falaoheo 
Stimmbänder stark bläulich geschwollen; die falschen Stimmbänder sind 
nur schwer und theilweise zu Gesicht zu bekommen, dann sieht man die 
Ränder derselben uneben und zerfresHCU, namentlich im hinteren Theil 
der Stimmritze deutliche Defecte. 

Rechte Lunge bis zur 2. Rippe vorn und hinten bis zur Spina sca- 
pnlae gedämpft, reichliches Rasaeln und Bronchi alathmcn. Links hinten 
oben gedämpft, Athmen abgeschivächt, Giemen. 

In dem eitrigen Sputum sind bei mehrmaligen Untersuchungen Bacillen 
nicht zu finden {Pembalsaminhalationen ?). 

Patientin erhält vom \b. März bis 8. .luli im Ganzen 32 Injectionen 
von durchschnittlich 0,5 Euiulsio halsami Pernviani, daneben Pinselung 
des Larynx mit Pernbfllsam. 

Anfangs Besserung der Schlingbeschwerden und Halsschmerzen; dabei 
Besserung des Appetits und normale Temperatur. Juli 1890 wieder all- 
mähliche Verschlechterung. Patientin stirbt Februar 18'Jl. 

141. K., 26jährige Kaufmannsfrau. Seit 3 Jahreu lungenleidend, 
erblieh belastet; öftere, zum Theil schwere Hämoptysen; Anfang 1890 
Influenza, dadurch erheblich verschlechtert. 

29. September. — Rechts hinten oben bis fast handbreit unter die 
Spina Bcapnlae, rechts vorn oben bis zum 2. Intercoatalraum Dämpfung 
stellenweise mit tjmpanitischem Beiklang, reichlichen Rasse Ige ränschen. 
Links vorn bis zur Clavikel, links hinten bis 2 Finger über Spina scapulae 
Dämpfung mit Bronchialathmen und Rasseln. Auch über den übrigen 
Lungenpartien Schall schlecht und ungleich, diffuse Rasselgeräuache und 
abgeschwächtes, stellenweise unbestimmtes Athmen. 

Kurzathmig; sehr reichlicher Auswurf, der nahezu eine Bacillenrein- 
cultur darstellt; quälender Husten, fast völlige Appetitlosigkeit, starke 
Abzehrung. Abeudtemperaturen früher mitunter um39,0", zurZeitäS — 38,5". 

Patientin erhält vom 29. September bis 27. October 9 Injectionen 
von durchschnittlich 0,5 — 0,6 PerubalBameranlsion; Appetit wurde beflser, 
die Rasselgeräusche verminderten sich erheblieh, ebenso nahm auch der 
Auswurf sehr ab. Doch wurde Patientin ungeduldig und so worden, 
da Patientin von den Einspritzungen nicht im geringsten belästigt wurde, 
vom 29. October an jeden 2. Tag Injectionen von 1,5 ocm gemacht. 
Am 7. November bekam Patientin plötzlich einen Schüttelfrost, mit folgenden 
Temperaturen 3fl — 40,5", Bruststechen, rostfarbenen Sputis und starb am 
1 1. November unter den Erscheinungen der Herzschwäche. 

Hierzu kommt noch eine vorgeschrittene Tnberculose (Dämpfung 
beider Oherlappen, reichliche Geräusche, Schweisse) bei einem 22jährigen 
Menschen, Seh. 142. Derselbe erhielt S Injectionen zu 0,2—0,3 Emalsio 
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bals. peruv. ; bekam dann loflaenza. Die Injeelionen wurden auBgeaetzt. 
Patient starb nach kurzer Zeit. 

Ein weiterer Fall (R. No. 1411), welcher gelegentlich einea Rückfalls 
nacbher mit Ziramtsänre behandelt wurde, ist dort erwähnt (b. pag. 47). 
Er ist bei der PerubalBambehandlang ala gebesaert aufzufahren. 

Fassen wir die Ergebnisse der Behandlung innerer Tuherenlosen 
mit Perubalsara zusammen, so sind von 23 Behandelten 
gestorben .... 11 = 47,8 »/o 

geheilt 6 = 26,1 "ja 

gebessert .... 4^17,4''/o 

im gleichen Zusta nd 2 ^^ 8,7 "/o 

Sa. 100 "/u. 

Hierzu ist zu bemerken, dass bei nicht weniger als U die Be- 
handlung unter 2 Monaten blieb, eine nach den Erfahrungen absolut 
ungenügende Zeit. Es ergiebt eich somit von diesen 23 eine Zahl 
von 11 = 47,8 "/o als ungenügend bebandelt. Daneben sind nicht 
weniger als acht sehr schwere Fälle = 34,8 «/o, (No. 121, 122, 126, 
128, 133, 138, 141, 142), wo von Anfang an auf einen Erfolg nicht 
gerechnet werden konnte. 

Im Ganzen sind Ja die Resultate nicht glänzend — 26,1 "/o ge- 
heilt, 17,4 "/ü gebessert gebliebene. Selbst wenn man beide zusammen 
rechnet, bekommt man immer erst 43,5 "/o Erfolge. — Ein direeter 
Schaden könnte höchstens in Fall K. (No. 141) angenommen werden; 
hier wäre die Annahme gestattet, dass durch die Einspritzungen der 
Verlauf heschleuuigt worden wäre. 

Andererseits sind aber doch wieder Fälle darunter (123, 124, 
125, 129, 131), wo man eine günstige Wirkung der intravenösen 
Penibalaaminjection bei objeetiver Betrachtung nicht wohl leugnen 
kann. Selbst in den schlecht abgelaufenen Fällen ist so gut wie 
ausnahmslos in den ersten Monaten eine unverkennbare Besserung; 
eingetreten, die allerdings schliesslich dem Weitersohreiten des Pro- 
cesses gegenüber nicht Bestand behalten konnte, namentlich wenn die 
Behandlung zu kurz bemessen war (122, 126, 128, 132, 135, 136, 
137, 139), oder äussere Umstände — namentlich ungenügende Er- 
nährung und mangelnde Schonung ungünstig einwirkten — Fälle 
130, 133, 134. 

Ich konnte mich deshalb des G-edankens nicht erwehren, dass 
doch im Perubalsam wirksame Bestandtheile enthalten seien, mit 
deren Hilfe man bessere Eifolge müsste erzielen können, wenn man 
sie rein und damit coneentrirter anwenden könnte. Ich dachte stets 
in erster Linie an die Zimmtsäure, wagte ihre Anwendung jedoch 
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vorerst nicht. — ZunäcliBt verBuehte ich es mit derSumatrabeiizo6i 
einer SiibBtanz, welohe wesentlich mehr Zimmtaäure enthält, als dei 
Die SumatrabenzoS ist noch schwerer löslich , als d« 



Sie wurde verwandt in einer der späteren FerubalBamemulBiom 
(mit Eidotter) analogen Form: 

Rp. Benzols Sum. 2,5 
Ol. amygd, dule. q. s. 
Vit, ov, OD. 

Sol. natr. chlor. (0,7 o/o) ad ]Ü0,0. 

Eeioe Beobachtungen, d. h. Fälle, wo nur Sumatrabenzoi; zw 

Verwendung kam, habe ich eigentlich nur eiceo Funguafall, dea 

hier folgt. 

143. M. W., IS jahriger Lehrling. Seit mehieren Monaten langaai 
zunehmende , wenig schmerzhafte Schwellung auf dem Handracken. 
Diagnose: FnnguB der Basis des 3, Mittelljandknoehens — weiche Ak 
Schwellung, von kaum gerötheter Haut bedeckt. 

17. August 1891. Injeetion von 0,6 einer 2 '/i "/o SumatrabenzoBl 
emnlsion in die Anschwellung. 

Patient kommt am andern Tage wieder mit difToaem Oedem des-3 
Handrllckens und klagt ober sehr heftige Schmerzen, so dass Morphium- 
pulver gegeben werden, neben feuchten Umschlägen. Das entaflndliche 
Oedem hielt ca. 8 Tage an; dann liesB sich die Basia des 3. Metacarpal- 
kiioehens als verkleinert und hart durchfühlen. Nach weiteren 8 Tagei 
war die Stelle nur wenig von der Norm verschieden, schmerzfrei | Pafe 
fing wieder an zu arbeiten. Geheilt geblieben. 

Im Uebrigen wurde die Sumatrabenzoe io einer Anzahl vo] 
Fuügusfälleo, die bei den ZimmtsäureiäUen aufgeführt sind, injioirt 
stets mit gntem Erfolg. — Wenn im Ganzen nur ein geringer Gebranod 
von ihr gemacht wurde, so geschah das wegen der in der Tha( 
groBsen Sohmerühaftigkeit der Injectionen. 

Da die Sumatrabeuzoe sieh erst in mehreren Monaten IQst 
dürfte es sich vielleicht für solche Fälle, welche nach ihrer Entlassni 
nicht mehr zur Controle kommen können, empfehlen, zum Sclilaaj 
noch einige Injectionen mit Sumatrabeuzoe - Eidotteremulsion 
machen, um so noch für längere Zeit ein Depot antiseptisclien Stoffei| 
in loco affeoto zu behalten. 

Zu intravenöser Injeetion ist die Sumatrabeuzoe weniger | 
eignet, da sie sehr schwer fein zu verreiben ist und ausserdem i 
der Lunge sehr heftige Entzünduogaerscheinungen bervon'uft, wiffl 
die Beobachtungen au Kanineheu ergaben. 



Beliandliing tuberculiiser Processe mit Zimmtsäure. 

Die Z i mm t säure fCuHs . CH . CN . COOH) ist im Pembalsam 
enthalten. Derselbe bestellt nach TAi'PEiNER aus 50—60 "/n Zimmt- 
säurebencylester, 10 "jo ZimmtBäure und 30 "/o Harz. Sie findet 
sieh ausserdem noch im Stoi'ax, im Tolnbalsam und in einigen Sorten 
Benzoeharz. Z, B. enthält die Sumah-abenzo6 nicht unbeträchtliche 
Mengen Zimmtsäure , während die Siambenzoe keine Zimmtaäure 
hält. Die Zimmtsäure kommt ausserdem in den Stoffwechaelpro- 
ducten gewisser Baoterien (Fäulnissbaflterien) vor. Sie ist in kaltem 
Wasser unlösüeh, in heiaaem Wasser löst sie sich; leicht löslich 
ist sie in Alcohol und Aether; rein, bildet sie schöne weisse geruch- 
lose Krystalle. 

Daa zimmtsäure Natron ist leicht wasserlöslich. 

Dargestellt wird sie in versebiedener Weise — am häufigsten ans 
Storax durcii Kochen mit Alealien und Ansföllen der Zimmtsänie 
durch Salzsäure. 

Die von mir verwandte Zimmtsäure ist ans Storax dargestellt. 
^ Es gibt verschiedene Isomeren der Zimmtsäure. Oh diese verschie- 
denen Isomeren, ebenso ob die in verschiedener Weise dargestellten 
Zimmtsäuren anoh verschiedenen therapeutischen Werth besitzen, 
wäre erst noch festzustellen. Nach anderweitigen Erfahrnngen ist 
eine solche Möglichkeit keineswegs ausgeschlossen. 

Die Form, in welcher ich die Zimmtsäure zur Anwendung bringe, 
entspricht im Wesentlichen der des Pernbalsams. Für die intra- 
venöse und parenchymatöse, resp. parossale Injection bediene ich 
mich einer Emulsion mit Eidotter. Die Heratelinng derselben schil- 
dert Herr H. Blaser, Besitzer der Apotheke zum rolhen Kreuz zu 
Leipzig, in folgender Weise: 

Emulsio Aeidi cinnamylici, 
Aeid. cinnamylio. .... 5,0 

Olli Amygdalar 10,0 

Vitelli Ovi ]]: l 

Sol. Natrii chlorat. (0,7 "/o) q. s. 
ut fiat Emulsio .... 100,0 
„Die Darstellung dieser Zimmtsäure-EinulBion bietet keine Schwierig- 
keiten, wenn das Material tderzu sorgsam ausgewählt und die An- 
fertigung so ausgeführt wird, dasa die Vertheilung eine absolut feine 
genannt werden kann. 

Unter dem Namen Acid. einnamylienm sind im Handel Zimmt- 
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säuren zu haben, welolie schon nach ihren Aeuseeven wesentliche' 1 
VerBchiedenheiten zeigen und da es nicht zu ermitteln war aus welehea-l 
Materialien die von mir verwendete Zimmtsäure dargestellt wnrde^ j 
80 dürfte die Angabe der Eigenacbaften derselben nicht ohne Nutzen 1 
sein. Sie stellt ein absolut farbloses, grobki^etaUinischea Pulver | 
dar, ans welchem die Krystallform nicht positiv erkenntliob ist, doob 1 
scheint die rhombische Form vorwiegend zu sein. lu kaltem Wasser \ 
schwer, dagegen in kochendem Wasser, Spiritus und fettem Oel, ' 
nnter Erwärmen leieht und fai-blos loslich. Aus der heissbereiten | 
wässerigen und öligen Lösung scheidet sich die Zimmfsäure beiip J 
Erkalten in spitzen Nadeln wieder aus. Eine Zimmtsäure, welche j 
nicht absolut farblos, in heiasem Wasser, Spiritus 'und Oel unvoll- 
kommen, schwer und gefärbt löslich ist, eignet sich niebtzur Verwen-- 
düng bei dieser Emulsion, da eich dieselbe nach kurzer Zeit aus der.] 
anfänglieh gut zu bezeichnenden Emulsion griosförmig wieder aus--! 
scheidet. 

Um eine gute, den Anforderungen entsprechende Emulsion zu 
erhalten, wird zunächst die Zimmtsäure mit etwas Oel absolut fein 
verrieben, hierauf das fehlende Oel ergänzt und das Eigelb, welehee 
vorher von dem anhängenden Chalazion befreit ist, zugesetzt. Ifaoh 
einiger Mischung beginnt man mit dem tropfenweisen Zusatz der h 
Kochsalzlösung und fährt so lange fort, bis das Gesammtgewiobt J 
von 100 gr eiTeicht ist. 

Das Eigelb muss möglichst frisch sein und der Znsatz roa 1 
Kochsalzlösung so erfolgen, dass die Bildung der griesige 
schaifenheit vermieden wird." 

Im Jahre 1891 wurde ausschliesslich eine aus Storax '. 
stellte Zimmtsäure benutzt. 

Nur fUr die Behandlung des Lupus hat sich eine alkoholisoln) I 
Lösung mit Cooainzusatz zweckmässiger erwiesen. Die Formel lautet: 
Kp. Aoidi cinnamyliei 

Cocain! muriatici ää 1,0 

Spir. vin. 20,0 

M. D. S. Zur Injection. 

Die Emulsion stellt eine gelbliche Mileli dar, die stark sauaffl 
reagirt. Sie soll auch bei mehrtägigem Stehen gleiolimässig bleiben?'! 
keine Zimmtsäurekrjstalle absetzen, ebensowenig sollen die Emat.1 
sionskörnelien von der Kochsalzlösung sicli trennen und oben - 
als eine Art Sahoenschicht — schwimmen. 

Mieroscopisoh siebt man in der sauren Emulsion die Zim 
säure zum Theil als kleine krystallinisehe Schollen. Wird die Emol-' 
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sioQ alealisel) gemaclit, wird damit die Zimmlsäure in zimmtsauree 
Satroa übergefiihrt, so hat man eiue übei'aus feinkörnige gleioli massige 
Eraulsion von einem Kaliber, fast feiner als Milohkügelehen. 

Die — selbstverstäDdlißli nöthige -- Atcalisation geBohieht mit 
25 "/u Natronlauge. Kalilauge ist wegen ihrer Wirkung auf das 
Herz ausgeschlossen. Da die Umwandlung der Zimmtsäure in 
zimmtsaurea Natron langsam erfolgt, ist die Alcalisation in mehreren 
Absätzen zu machen, denn selbst naeli scheinbar völliger alcalischer 
Reaction der Lösung kehrt die saure Reaotion mehrmals wieder. 

Alcaliseh gemaoht ist die Emulsion — wenn sie gut gemacht 
ist — ohne Weiteres zum Gebi'auch fertig. Eine Centrifugirung wie 
bei der Perubalsamemulsion ist unnötliig. — Es ist immer nur so viel 
Emulsion alcaliseh zu maßhen, als in den näelisten Stunden ge- 
braucht wird. 

Kühl — im Sommer am besten im Eisschrank aufbewahrt, — 
hält sich die Emulsion fi — 8 Tage. Sie ist in einem GeiUsa mit 
Glasstöpsel aufzubewahren, da sieh an einem Korkstöpeel wegen 
der sauren Reaetion Schimmelbildung einstellen könnte. 

Sterilisireo läset sieh die Emulsion leider nicht. An sich jedoch 
ist durob die stark saure Reaetion eine Bacterienentwickluag in der- 
selben niclit wobl denkbar und habe ieb nie eine solche darin be- 
obachtet. 

Die Herstellung einer Emulsion direct aus zimmtsaurem Natron 
bat sieb mir uiebt bewährt; die Emulsion ist vermuthliob gerade 
wegen ihrer alcalischen Reaction nicht gleichmäasig und nicht 
baltbar. 

Der genauen Darstellung der Methode seien die Krankenge- 
schichten vorausgesoliickt. 

ßeliandluner Innerer Tuberculosen mit ZimmtsSure. 

Es wurde nur die intravenöse Injcction in Anwendung gezogen, 

144. W.j Emilie, 26jährige Arbeiterin. SuLon seit längerer Zeit 
Husten; in letzter Zeit rasche, vora Arzt conatatirte Abmagerung, Husten, 
Auswurf, Brustschmerzen. 

Stat. von 20. November 1890. Linke Spitze vorn und hinten 
Dämpfung, nicht absolut; daselbst spärliche Basaelgeiäusclie , Giemen, 
Knneken, abgeschwächtes luspirium. Rechte Spitze vorn und hinten 
Abschwächnng des Schalls. Saccadlrtes Äthmeu ohne wesentüclie Ge- 
räusche. 

Im Uebrigen Lungen ohne nachweisbare Anomalien. Im Sputum 
werden Bacillen nicht gefunden. Patientin erhält von 21. November 1890 bis 
5. Februar 1891 24 Injeotionen von 0,3 — 0,6 ccm. Patientin arbeitet 
wieder von Anfang Februar; Husten und Brustschmerzen verschwunden. 
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5. jQniTJntersachung: Beide Spitzen stehen tief, die rechte tiefer ate die 
linke; in beideu Spiteen verkürzter Schall. Keine Spur von Geräuschen. 
Vorzüglicher Ernährungsstand. 

2. Ocfober 1891 Untersnchuiig ; Lungenbefund wie 5. Jnni. Ge- 
wichtszunahme seit Novemher 1890 13 Pfund. 

145. V., Carl, 36jähiiger Werkfilhrer. PaÜent ist seit 3 Jahren 
lungenleidend. In letzter Zeit starke Abmagernng; viel Husten und 
Auswurf; Appetit gering; hin nnd wieder Naehtsehweisse ; mfissiger Grad 
von Knrzathmigkeit, leichte Cyanoße. 

Stat. vom 25. Novemher 1890. Mager, macht einen sehr kranken 
und hinfalligen Eindruck. 

Lungenbefund: Rechts vorn Dämpfung bis zum 3. lutercostalranm, 
mit reichlichem feuchtem Rasseln. Athmen stellenweise bronchial. — 
Rechte hinten Dämpfung bis zur Spina Hcapnlae; Anscultation daselbst 
ungefähr wie vom. Linke Spitze vorn bis zur Clavikel relative Dämpfung, 
links hinten ebenso einige Querfinger breit. Athmen abgeschwächt, Giemen. 

Uehrige Lungenpartien — gelegentlieh Rasselgeräusche, sonst nichts. 
Bacillen in grossen Mengen, theils einzeln, theils in verfilzten Rasen. 
Patient erhält von 25. Novemher 1S90— 14. Februar 1891 26 Injec- 
tionen zu durch schnitthch 0,6 — 0,7 cem (anfangs 0,3 ccm, später 0,8 — 
1,0 ccm). 

Der Husten, Auswurf und Bacillengehalt hatte sich schon imDeeember 
stark vermindert nnd Anfang Januar 1891 konnten nur noch mit Mühe 
vereinzelte Bacillen im Präparat gefunden werden. Die Däiopfung hatte 
sich im 3. Intercostalranm aufgehellt, sodass ein Unterschied gegen links 
hier nicht mehr zu finden war; trockenes Rasseln, war jedoch nur selten 
zu hören. — Die linke Spitze war ganz frei von Geräuschen. — Snbjee- 
tives Wohlbefinden. Patient konnte seiner Arbeit ohne Beschwerde vor- 
stehen. 

In der 2. Hälfte des Februar hat Patient angeblich eine Influenza, 
einsetzend mit Schüttelfrost, Gliederschmerzen, Husten etc. durchgemacht ; 
doch trat verhältnisa massig rasch — rascher als bei einer Influenza an- 
fangs 1890 — die Erholung ein. 

20. März werden die Irjectionen wieder aufgenommen. Bis 12. Mai 
1891 8 Injectionen. 12. Mai Untersuchung der Lungen ergiebt rechts 
vom oben Dämpfung von massiger Intensität bis zur 2. Rippe; 
Über der rechten Spitze ist die Dämpfung fast absolut; Rasselge- 
räusche sind nur ganz vereinzelt zu hören. Rechts hinten Dämpfung 
nicht ganz bis zur Schiiltergräte. Links etwas abgeschwächter Schall, 
ebenso abgeschw achtes Athmen ohne Geräusch. Patient hat um 2 Pftind 
zugenommen. Rechte Schulter hängt herab. 

Im Juni und Juli nochmals 8 Injectionen. 16. September: Patient 
sieht sehr wohl aus. Rechte Spitze vorn gedämpft und sehr tief stehend, 
ebenso hmten; ohne Geräusche; Athem abgeschwächt, hauchend. Links 
in der Spitze der Schall annähernd normal; etwas abgeschwächtes 
Athmen, ohne Geräusche. 

Patient hat um 8 Pfund zngerommen, kann seine Arbeit ohne jede 
Anstrengung verrichten. Husten und Auswurf verschwunden. Rechte 
Schulter steht um mehrere cm tiefer. 
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148. K., Alma, 27jährig6 Fabrikarbeiterin, Seit V» Ja5ir an 
Lungenleiden ärztlich behandelt; starke Abmagerung, Scbweisse, Husten, 
BruatBchm erzen, durch eine Pleuritis bedingt; völlig arbeitsunföhig. 

Stat. vom 17. December 1890. Noch leidlicher Ernährunga stand. 

Lungenbefund: Rechte 8pitze vorn relative Dämpfung bis fast zur 
2. lUppe, rechts hinten oben suhwache Dämpfung; daselbst spärliche 
Rasse Igeräu sehe, In- nnd Exapirlnm abgeschwächt. — Rechts hinten unten 
Schal! und Athmen abgeschwächt. 

Links vorn bis zur Clavikel, hinten einige Querfinger breit von der 
Spitze nach abwärts verachwächter Schall. Bei sehr schwachen Athem- 
geräuschcn Giemen und Knacken. 

Patient klagt links hinten unten nach der Asillarlinie zn tiber 
Schmerzen beim Äthemholen , ohne daas daaelbst etwas nachzuweisen 
wäre. 

Geringer Bacillengehalt des Auswurfs. 

1. Injection 19. December, , Patient erhält vom 19. December 1890 
bis 20. März 1891 26 Injectionen zu durchschnittlich 0,6 ccm. 

Am 10, Februar zeigten sich die Dämpfungen im WeaentUeheii 
i. Gl., aber die Geränaehe waren verschwunden, das Athmen in beiden 
Spitzen abgeschwächt Das übrige Befinden war ein normales geworden, 
die Sehweisse nnd Brusfachmeraen verschwunden; Appetit gnt; der Husten 
hatte anfgehört. Im Sputum fanden sich schon seit Ende Januar keine 
Bacillen mehr. 

Patient arbeitet seit 28. Februar 18^1. 

Bei einer Untersuchung am 28. Mai zeigten sich beide Spitzen 
retrahirt. Voru und hinten gedämpft, schwaches Athmen ohne Geräusche. — 
Allgemeinbefinden vorzflghch. Patient hat an Gewicht 15 Pfand zuge- 
nommen. 

147. Seh., 25jä)irige Kaufmannafrau. Aus plithiaiacher Familie; 
seit der Kindheit geaobwollene Haladrüsen. Vor 8 Monaten partus. Seit 
der Verschlechterung des AllgemeinbeHndens Auftreten eines quälen- 
den Hustens, Schlechter Schlaf mit gelegentlichen Nachts chweiaaen. Ab- 
magerung, 

Luugenbefund vom 5, Januar 1891. Links vorn oben bis zum 
Schlttsselbein Dämpfung, Bronchialathmen, Rasseln und Giemen. Links 
hinten oben bis 2 Querfinger über der Spina scapulae Dämpfung mit 
bronchialem Ätbmeu und Rasaelge raus che u. 

Rechts vorn oben Dämpfung mit bronchialem Athmen, wenig Rassel- 
geräuschen, aber trocknem Knacken. 

Auswurf spärlich, Bacillen in massiger Menge enthaltend, 

Patient hat vom 5. Januar ^ 22. Juli 1891 im Ganzen 46 Injectionen 
erhalten, von 0,2 Ü,5 ccm. 

Das subjective Befinden besserte sich rasch, der Husten nahm ab 
und Ende Februar hatte Patient um 1 Pfund zugenommen. Die Geräusche 
auf den Lungen verschwanden jedoch sehr langsam; Anfang März war 
Rasseln meist nicht mehr zu hören, aber das Athmen in beiden Spitzen 
rauh, von Giemen begleitet. 

Um diese Zeit starb das Kind der Patientin an tuberculöser Me- 
ningitis. 
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Mitte Juni wurde bei gutem Allgemeinbefinden, fast verschwundenem 
Hasten, bac 11 len freiem Auswurf eine Gewichtszunahme von 6 Pfund fest- 
gestellt. 

14. Juli LungenunterauchuBg ergiebt tiefen Stand beider Lungen- 
spitzen bei relativer Dämpfung, ab ge seh Wächtern Athmen oline jede Spur 
von Geräusclien. Gewichlsznnalime 8 Pfund. 

20. September Lungenhefund i. Gl., Gewichtszunahme seit Begina . 
der Behandlung im Ganzen 10 Pfund. 

Die Drüsen am Halse sind etwas kleiner und hSrter geworden, aber 
nicht versehwunden. 

14S. E., 32 jähriger Buchhalter. Die Mutter starb an Schwindsucht, 
der Vater leidet seit vielen Jahren an Husten. Lungenleidend seit 1878; 
schon Anfang der 80er Jahre eine Veränderung der rechten Lungenspitze 
festgestellt; Anfang 1890 heftige, mehrfach wiederholte Lungenblutungen, 
November 1S90 Husten und Auswurf sehr heftig; erneute Lungen- 
blntungen; im Laufe des Jahres 1890 zunehmende Abmiigerung bei ver- 
mindertem Appetit, Nachtschweißaen, schlechtem Schlaf u. s. w. 

Lungenbefund vom 3. Januar 1S91 : rechts vorn bis zum 3. Intercosta,!- 
ranm Dämpfung; vom 1. Intercostalraum bis zur Spitze ist die Dämpfon^ 
fast absolut, daselbst lautes bronchiales Athmen mit reichlichem, feuchtem, 
groBsblasigem Rasseln, links hinten geht die Dämpfung bis zur Spins sea- 
pnlae; auch hier in den obern Tbeilen der Dämpfung Brouchialathmen mit ' 
ebensolchen Rasselgeränsebeu. In der Peripherie der Dämpfnng Inspirlni 
stark verschwächt. Exspirium bronchial. Auf der rechten Lunge im i 
üebrigen vorn und hinten difflise Rasselgeränschc mit Giemen. 

Links vom bis zur Clavicwla, hinten bis 2 Finger Aber der Spina 
Bcapnlae relative Dämpfung; daselbst reichliches Rasseln, und hauchen- 
des abgeschwächtes Athmen. Auch links in den ünterlappen RasB^J 
geräusche. 

Deberaua zahlreiche Bacillen im Anawurf. Cyanose des Ge8ic&ls:4 
und der Hände. 

Patient erhielt vom 5. Jannar — 31. Juli 1891 im Ganzen 40 Li- i 
jectionen, Anfangs 0,3 — 0,4 ccm, später bis 0,8 ccm. 

Die ersten 3 Wochen fühlte sich Patient ziemlich angegriffen; dann 
trat ziemlich plötzlich snbjectives Wohlbefinden mit vorzUgliehem Appetit, i 
Nachlass der Schweiase, des Auswurfs ein; nur die Eurzathmigkeit ■ 
besserte sieh nicht. 

Schon Mitte Februar konnte eine Verkleinerung der Dämpfungen , 
um ca. l Quertinger festgestellt werden, bei Abnahme der Rasselge- 
räusche. 

Von Anfang April ab wurde nur' noch wöchentlich ein Mal ein- 
gespritzt. 

31. Jnli letzte Einspritzung. Patient reiste für 6 Wochen aufs Land, 
gute Erholung. i 

Stat. vom 8. Ocfober 1891. — Patient fflhlt sich wolil und kxäfläg,, 
glaubt an Gewicht noch zugenommen zu haben (leider keine gena 
Wiegnngen). Nur noch bei stärkeren Anstrengungen geringe Kurz- 1 
athmigkeit. — unter der rechten Clavicula ein FOnfmarkstÜekgrosser Be- f 
zirk rel.itiver Dämpfung, sonst nirgends Dämpfung; beide Lungenspitzen 
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stehen tief; AthemgeräuBche flher beiden Oberlappen etwas abgeacbwäeht, 
keine GeräuscLe, ReditB hinten oben Inapiriiim aaccadirt. 
16. November statns idem. 

149. K,, Heinrich, 25jähriger Arbeiter. Drüsen leidend seit seiner 
Kindbeit, Inngeulcidend seit ea. 1 Jahr. 

[. Behandlung. Beginn 23. Juni 1890. — Viel Husten und massig 
baeillen haltiger Anawarf, Abraagernng, Schweiaae, Dämpfung rechts vorn 
bis zur 2. Rippe, daselbst reichliches Rasseln und ab^eschwäcbtes Athnien; 
hinten rechts ebenso 2 Finger über Scapnla. 

Links nichts nachzuweisen. 

Rchandlung mit Pernbalaam. Bis 23. Juli 1S90 14 Injectionen zu 
dnrchscbnittiicb 0,5 ccm. 

23. Jnli 1890 will Patient wieder in Arbeit treten. Stat.: Reehfs 
bis zum 2. Intercostalraum relative Dämpfung, ebenso hinten über der 
Lungenspitze ; kein Rasseln , abgeschwächtes Athmen ; rechte Schulter 
steht tiefer. 

Patient hat gearbeitet bis 2ü. November, kommt wieder mit einem 
Recidiv in der linken Spitze. 

Stat. vom 26. November 1S90. Vorn rechts bis zum 2. Intercostal- 
raum relative Dämpfung, ebenso hinten rechts bis fingerbreit über der 
Spina scapnlae; daaelbat abgeschwächtes Athmen ohne Rasseln. 

Links vorn Dämpfung bia zum Schlüsselbein, hinten bia 2 Qnerfinger 
über der Schalte rgräte. Daselbst Athmen hauchend, fast bronchial; reich- 
liches fast metallisch klingendes Raaaeln. 

Sehr viel Husten und Auswurf mit beträchtlichem Baoillengehalt. — 
Sehweisse; Abmagerung. 

Patient erhält voin 26. November 1890— 14. Februar 1891 26 In- 
jectionen von Zimmtaäureemulaion zu durchachnittlich 1 ,0 ccm. 

Nach ca. 4 Wochen lassen Husten und Auswurf nach ; der Appetit 
wird gut, die Sehweisse verschwinden. Elende äussere Verhältnisse, 
Patient hat kaum ein warmes Zimmer. 

14. Februar 1871 geht Patient, da er arbeitslos ist und seine Kranken- 
nnterstützung vermindert ist, er sich auch nicht znr Arbeit fähig fflhlt, 
in's Krankenhaus. 

Stat. von 14. Februar 1S91. Dämpfung rechts i. Gl., verschwäoh- 
tes Athmen ohne Rasseln. 

In der linken Spitze hat sich die Dämpfung vielleicht etwas aufge- 
hellt; Rasseln sehr vermindert, aber noch vorhanden. — 

Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, Husten und Auswurf ver- 
mindert. Baeil long ehalt achwankend, bald in geringer Menge vorhanden, 
bald keine. 

Eine Anzahl tuberculöaer Lymphdrüsen, am rechten Ünterkiefer- 
winkel und Sterne cleidomastoideus vielleicht etwas härter und kleiner; 
aber nicht wesentlich beeinflnaat, 

1 50, N., 26jährige Keitnerafran. Hereditär nicht belastet, ^ rasch fol- 
gende Gebarten. Im Anschlnas an die vorletzte Gehurt vor 3 Jahren ent- 
wickelte sich Husten mit Auswurf. Nach der letzten Geburt (Frllhge- 
bart wegen placenta praevia) sehr raacher Verfall, sehr häufiger mit Blut 
vermischter Auswurf, achliesBlicb eine erhebliche Lungeublutung ; dabei 
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Scliweisse etc. Der behandelnde Arzt, welcher sie mehrmals untersuchte, 
theilt mit, dass die Dämpfung links oben erst im Laufe der letzten 
6 Wochen sich entwickelt, dass ebenso die Rasselgeräusche im Laufe 
der letzten Zeit zweifellos rasch zugemommen haben. 

Status vom 28. Februar 1891. Lungenbefund: Rechts vorn oben 
eine stark ausgesprochene Dämpfung, bronchiales verlängertes Exspirium, 
schwach hauchendes Inspirium; zahlreiche feuchte Rasselgeräusche, die 
man schon, ohne das Ohr aufzulegen, von ferne hört. Hinten die 
Dämpfung bis ein Querfinger über der Spina scapulae, Auscultation dort, 
so ziemlich wie vorn. 

Links vorn Dämpfung bis zur Clavicula fast absolut, hinten bis zur 
Spina scapulae, daselbst Bronchialathmen und reichliches fast klingendes 
Rasseln. 

Ueber den übrigen Lungenpartien rechts wie links diffuse Rassel- 
geräusche bei schwachen Athemgeräuschen und wenig intensivem Per- 
GussionBSchall. 

Sputum — Bacillenreincultur. 

Allgemeinbefinden, wie geschildert — massige Abmagerunge, Anämie, 
Kurzathmigkeit, Schweisse, erhöhte Abendtemperaturen. Appetit leidlich. 
Schlaf schlecht, durch Hustenparoxysmen unterbrochen. Menstruation un- 
regelmässig. 

Es lag hier anscheinend eine jener rasch ablaufenden Phthisen vor, 
mit diffuser tuberculöser Infiltration der Lungen, wie sie nicht so selten 
bei schwachen oder erschöpften jüngeren Frauen im Anschluss an Ent- 
bindungen eintreten. (Vgl. 133.) Diese Ansicht wurde auch bei einer 
klinischen Vorstellung der Kranken vor einem geladenen Kreise von 
Aerzten geäussert. 

Patient erhielt vom 5. März bis 31. Juli im Ganzen 33 Injectionen 
Anfangs 0,2 — 0,3 ccm, schliesslich 0,5 — 0,6 ccm. 

Die Besserung war eine sehr langsame ; die ersten 6 Wochen änderte 
sich der Zustand so gut, wie gar nicht. Dann verschwanden die Schweisse, 
Schlaf und Appetit wurden gut; Husten, Auswurf nahmen nur sehr lang- 
sam ab; die Kurzathmigkeit blieb im Gleichen. 

Der Lungenbefund blieb percutorisch so ziemlich unverändert; aus- 
cultatorisch war das Bronchialathmen weniger ausgesprochen, ebenso 
traten die Rasselgeräusche zurück, um einem rauhen Giemen und Schnurren 
Platz zu machen. Auch die fernhin hörbaren Rhonchi waren erst Ende 
Mai verschwunden. 

Von Ende Juli bis 23. September wurde pausirt. 

Bei der Vorstellung 23. September zeigte sich zunächst, dass Pati- 
entin wieder schwanger geworden war, ca. 10. Woche, im Gegensatz zu 
früher ohne Schwangerschaftsbeschwerden. 

Lungenbefund vom 23. September 1891. Dämpfungen fast wie zu 
Anfang, vielleicht etwas kleiner; auscultatorisch an denselben allerdings 
nur abgeschwächtes Athmen ohne Geräusche als hin und wieder etwas 
Schnurren zu hören. Auf der übrigen Lunge hier und dort ein seltener 
Rhonchus. 

Patientin giebt an, dass sie wieder ziemlich viel huste; Appetit, 
Schlaf sei gut, keine Schweisse. 
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26. September wird wieder mit den Injectionen begonnen. Der 
Husten bessert sich in wenigen Tagen. Nach 6 Injectionen wünscht 
Patientin wegen ihrer Gravididät die Einspritzungen vorerst auszusetzen. 

Die Prognose dieses Falls ist natürlich eine durchaus unsichere. 
Eine unerwünschte Complication ist die erneute Schwangerschaft. Ende 
Januar 1892 theilt Patientin mit, dass sie sich, abgesehen von ihrer vor- 
geschrittenen Schwangerschaft, subjectiv sehr wohl fühle. 

151. G., Frau, 38 J. alt. Mutter an Tuberculose gestorben, voriges 
Jahr angeblich eine Rippenfellentzündung, seither Brustschmerzen in der 
linken Seite. Husten und Auswurf massig j Schweisse hin und wieder, 
Appetit gering, Abmagerung, schlechter Schlaf. 

Status vom 2. Februar 1891. Lungen: Beide Spitzen vorn und hinten 
sehr geringe Intensität des Schalles, daselbst trockene Geräusche, Giemen 
und Knacken, abgeschwächtes Athmen, verlängertes Exspirium. — Unter 
der linken Clavikel ein kleiner, deutlich gedämpfter Bezirk, daselbst 
feuchtes Rasseln. — Ueber den übrigen Lungenpartien diffuse Rhonchi. 

Ziemlich reichlicher Bacillengehalt des Auswurfs. 

Patientin erhält vom 2. Februar bis 30. Juni im Ganzen 30 In- 
jectionen, zu 0,3 — 0,7 ccm. 

Nach einer 2 wöchentlichen Zeit im Anfang, wo Patientin sich von 
den Einspritzungen angegriffen fühlte, trat ziemlich rasch ein sehr aus- 
gesprochenes subjectives Geftthl der Genesung ein, Husten und Auswurf 
waren sehr bald verschwunden; Appetit und Schlaf gut; die Brust- 
schmerzen im Verschwinden. 

Schon 21. März war auscultatorisch auf den Lungen so gut wie 
nichts mehr festzustellen, Tiefstand beider Spitzen, der linken mehr als 
der rechten; von der Dämpfung unter der linken Clavikel kaum mehr 
etwas nachzuweisen. Keine Bacillen im Auswurf. 

27. Juli wurde links hinten oben das Athmen noch etwas rauh ge- 
funden; Percussion i. Gl. 

21. September. Rechte und linke Spitze stehen tief, nur IV2 resp. 
1 Querfinger über dem Schlüsselbein; Schall daselbst relativ gedämpft; 
Athmen schwach. Im Uebrigen auf den Lungen nichts Abnormes nach- 
zuweisen. 

Patientin sieht sehr gut aus, kein Husten und Auswurf, keine Brust- 
schmerzen. Patientin fühlt sich sehr wohl. Körpergewicht 4- 10 Pfd. 
gegen Februar 1891. 

152. 0. S. Dr. med., früher stets gesund, etwas mager, doch 
sehr muskelkräftig. 

Am 30. December 1890 inficirte sich Patient gelegentlich der Son- 
dirung einer tuberculösen Ostitis des Orbitaldachs, an der linken Seite 
des Sept. narium, wahrscheinlich durch directe Berührung oder Kratzen 
mit dem inficirten Finger. Es entstand in den nächsten Tagen eine 
furunculöse Entzündung am Septum narium. Einige Zeit später wurde 
eine nur wenig schmerzhafte Schwellung der Lymphdrüsen hinter dem 
linken Unterkieferwinkel bemerkt. In den folgenden Wochen schwollen 
auch die Drüsen hinter und unter dem M. stemocleidomastoideus. Zu 
gleicher Zeit verschlechterte sich das Allgemeinbefinden zusehends; die 
Abendtemperaturen stiegen bis 38,5 und mehr, es stellten sich nächt- 

Lan derer, Tuberciüose. 4 
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U«he 8 ch weisse ein und der Schlaf wurde unregelraäsaig. Hin ond wieder I 
Hflstelu, Fahles Äuaaehen, Abmagerung, 

Am 11. März 1891 sah ieJi den Kranken zum ersten Mal. Aof-J 
fallend war das verfallene Auaselieii — gegen früher — und die Ab-a 
niagerung. Am Septum narinm links eine kleine gerötliete Narbe. Hintecl 
dem linken Unterkieferwtnkel , unterhalb des emporgehobenen M. Btero- 
cleidomastoideuB bis zur Mitte dieses Muskels herabieichend ein 
gäuseeigrosaea Ljmpdrüsenpackei, eben nuch verschieblich, an einer 8teU|J 
nndentlicli flnctuirend; Haut darflber noch etwas verschieblich, nicht ge^ 
TÖthet. — Auf den Lungen — mit Ausnahme eines handteliergrosB^ 
Bezirks, unterhalb der rechten Clavicala, wo das Athuieu stark abg^ 
schwächt und hin nnd wieder Ejiistern zn hören war — nichts mit Sichen 
heit nachweisbar. Auffallend war die für einen kräftigen Mann nagN 
wohnlich geringe Inteiiäität der Athemgeräusebe selbst bei tiefen 
Athemholen. 

In dem Gedanken, dass eine atypisch verlaufende luetische InfeDti(Q 
nicht mit Sicherheit auazuschli essen sei, verordnete ich Jodkali 1,5 p. 
— Irgend welcher Erfolg trat nicht ein; im Gegentheil die Tempel 
gingen langsam weiter in die Höhe — Morgentemperatnren um 88 *, 
Abends 39 ", der Pnia ca. 90. 

Da die Temperatursteigerung doch vielleicht durch das central er- 
weichte DrOsenpacket bedingt sein kounte, beschloss ich die Exstirpation 
desselben, die am 21. März 1S91 vorgenommen wurde. Leicht nacb 
abwärts gebogener Schnitt vom ünterkieferwinkel nacb dem vordem Rand _ 
des St, Cl. M., bis zur Höhe seiner Mitte. Quere Durehtrennmig dea 
Muskels, der bereits entzQndliuh infiltrirt war. Nachdem die beidei 
Stücke des Muskels ausein ander;ge schlagen waren, zeigte sich ein l&i^ 
lieh ovales, fast gänseeigrosaes DrUsenpacket, mit noch gut erhalte 
Kapsel, nach oben hinauf eichend bis über den Proc. styloidens, nnmitb 
bai auf den grossen HalsgefSssen anfrubend. Es gelang, unter gsi 
geringer Blutung, den Tumor vorwiegend stumpf herauszuheben. Xaob^ 
Entfernung deaaelben zeigte sich noch eine kletnwatlnuaa grosse Drüse 
zwischen Carotis und V. jugularis, welche beim Anfassen mit der Pin- 
cette sofort zerbrach. Es blieb nichts übrig, als dieselbe auszulöOeln 
und die Kapsel, soweit möglich, mit Schere und Pincette zu exstirpiren. 
Weil bei dieser Gelegenheit etwas von dem erweichten Drflseninhalt in 
die Wunde gelangt war, wurde von dem sonst üblichen totalen Ver- 
schluss derselben abgesehen und 2 Drainröhrchen eingelegt. Der 8t.-Cl.-M. 
wurde mit einigen Seidennfthten vernäht, so dass die Fasern des durch- 
schnittenen Plexus cervicalis coaptirt waren. 

Reaction auf die Operation ^ Null. 

Die Temperatur war am Abend der Operation etwaa niedriger, 
folgenden Tag wieder genau so hoch wie früher. (S. die Curve.) Irgi 
welche Entzündung an der Wunde zeigte sich nicht, am 6. Tag beimVerband^ 
Wechsel und Wechsel der Draius waren dieselben leer. Nach ca. 14 Taget 
verwandelten sich die Draincanäle in regelrechte fungöse Fisteln, welohti 
von nuu ab mit Perubalaamäther ausgespritzt wurden. Auch an andeit 
Stellen brach die Narbe wieder auf, entleerte einige Ligaturfäden ' 
wurde fungöa. Unter fortwährender Behandlung mit Peruhalsara uiid^ 
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unter Mitwirkung der mittlerweile begonnenen intra- 
veuöseu Injcctionen mit Zimnitääure zogen bScIi die 
Fisteln allmählich ein and vernarbten in ca. 7 — 8 
Wochen p, o. völlig und dauernd. 

Eine noch zurückbleibende Infiltration schwand 
znsehend». 

Das Allgemeinbefinden war nach der Operation 
eher schlechter geworden, da aich au dem. üehrigeu 
noch eine beträchtliche Apathie gesellte. 

Im Sputum wurden Bacillen, allerdings nur in 
ganz geringer Menge gefunden. Die grosse esstir- 
pirteDrllae zeigte mehrere centrale Erweichungsherde, 
welche grflniich-gelbe eitrige Massen enthielten. Auch 
in der Drllse wurden Bacillen nachgewiesen, in ver- 
hältni SB massig geringer Menge. 

Am 30. März wurde die erste intravenöse Ziramt- ■ 
aäureinjection von 0,4 vorgenommen. Dieselbe wurde 
gut ertragen. Am 4. April begann die regelmassige 
Zimmta an re behau d long. Patient war mittlerweile den 
30. März aus meiner Klinik entlassen. 

Der weitere Vertauf wird am besten durch die ' 
beigegebene Cnrve deutlich gemacht. 

Man sieht das langsame Abfallen der Tempera- 
tur; au den Tagen der Injection ist die Temperator 
durchschnittlich 0,3—0,4 " höher, als an d«n Tagen, ; 
WO nicht injicirt wird. Einen etwas raschCTen Abfall 
der Curve bemerkt man nach einer zu grossen Dose - 
(i,0 am 7. April). An diese sohlosa sich unmittel- 
bar eine wenige Minuten dauernde Oppreasion an, ' 
welche mit Röthnng des Kopfes, Athemnoth einher- ■ 
ging, aber nach Kurzem völligem Wohlbefinden Platz 
machte (s. pag. 66. i ; 

Im Lauf der ersten 14 Tage war eine wesent- ' 
liehe Besserung des Befindens nicht ersichtlich. Dann 
fing — mit dem Absinken der Temperatur und des ■ 
Pulses — zunächst ein subjectives Bessernngsgeftthl, * 
ein Gefühl wiederkehrender Kraft sich einzustellen. . 
Der Appetit wurde besser, die Schweisse üessen i 
nach, der Schlaf wurde besser. 

Ohne irgendwelche auffallenden Erscheinungen ' 
ging die Besserung stetig vorwärts, bis die Injectionen : 
seltener gemacht und schliesslich am 4. Juni ganz ■ 
ausgesetzt wurden. : 

Das Aussehen des Patienten war ein ganz .= ^ 
anderes geworden; er sah frischer ans als lange |< 
vorher, hatte an Gewicht erheblich KUgenonmien, 
die alte Muskelkraft war wiedergekehrt, die Tempe- 
ratur — von einer 2tägigen Angina mit 38,7" ab- 
gesehen — blieb normal. 
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Patient verbrachte den Juli und August im Tliilringer Wald na^ 
erholte aich Lier sehr gut. 

Patient hat im Ganzeii 52 Iiijectionen erhalten, von eicer 5 "/uigt 
Emulsion, zii8aromen etwa 1,75 gi reine ZimmMure. 

Bi'i einer Untersuchung am 2. October 1891 hatte das Körpergewic 
weiter zugenommen (155 Pftmd gegen 142 Pfund Ende Juui und ( 
20 — 25 gegen die Zeit unmittelbar vor der Operation); das Änasehei 
■war ein sehr gutes geworden. — Die Operationsnarbe, derb und { 
zogen , war gegen den noch etwas verdickten StemocIeidomaBtoidBaa ^ 
schieblich, wenn auch noch nicht ganz frei. Von der Operati onsnar^ 
längs dem hintern Rand des Muskels eine Kette von 6 — ä kirschgroBBet; 
harten, nicht zusammenhangenden und leicht verschieb Heben indoLentfl 
Drüsen. Auf den Lungen vielleicht eine, kaum mit Sicherheit nachweij' 
bare Seballdifferenz unter der rechten Clavikel von der Grösse ei 
5 Markattlcks, ohne au scu Itatorische Veränderungen. Sonst anf 
Longe weder durch Percussion, noch durch Auscultation eine Äbnormit^ 
zu finden. Appetit, Schlaf etc. norraal. Patient nimmt seinen Betfi 
wieder auf. Bis jetet gesund geblieben. 

Ich möchte den Verlanf dieses Falles weder über- noch nute 
schätzen. Das Vorbandensein von Drlisensehwellun^en wird uM 
auch für die Zukunft eine eorgföltige Weiterbeobachtnng 
nente Behandlung zur Pflielit machen. Andererseits dürfte ein b 
sßbwerer Fall bisher nur in den seltensten Fällen zu einem güm 
Ende gelangt sein. 

Die Prognose war jedenfalls von allen Aerzten — »nefa 
mir selbst sehr ungünstig gestellt worden. Ich will allerdingB nichts 
leugnen, dass unter 10(1 ähnlichen Fällen vielleieht einer einmal 
sieh auf kürzere oder längere Zeit — ohne jede Kunsthilfe — wieder 
erholt. — Ein Blick auf die Curve, der gleicbmässige Ablauf det— 
Besserung parallel den Injeetionen lässt es kaum abweis 
in der That die Behandlung die Ursache der Besserung ist i 
wir es nicht mit einem zufälligen Zusammentreffen zu thnn halK 

153. Z., Fr. Aug., 42jithriger Schutzmann. Patient ist angebli<d 
seit 6 Jahren krank; sein Leiden begann mit einer langwierigen lecl' 
Beitigen Pleuritis, die sich an eine Lungenentzündung anachloas, 
letzter Zeit Verschlimmerung, mehr Husten und Auswurf, starke Km 
athmigkeit, Kräfte verfall. 

20, April Lnngenhefnnd : xechts relative Dämpfung bis zum oberes 
Rand der 3. Rippe, beide Spitzen stehen sehr tief. Daselbst broDcMal^ 
Athmen, massig reichliches Rasseln. Rechte Spitze: vom und hinte 
Athmeu abgeschwächt, mit bronchialem Beiklang. — Linke Spitze: "i 
und hinten gedämpft, hinten Atbmen bronchial, Rasselgeräusche. Keoliq 
hinten difinaes weitverbreitetes Rasseln bis zur Axillarlinie nach " 
Sputum sehr reichliche Bacillen. — Erhält bis zum 6. Juni 19 Iiyet^ 
tionen zu durchschnittlich 0,5 ccm, wo folgender Status seitens einer 4 
zahl geladener Aerzte festgestellt wird. 
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Vorn rechts über der Clavikel und im 1, Intercostalraum Dämpfung 
massiger Intensität, flasetbet scharfes etwas sehnnrrendea Inspirium, am 
Ende knisternde ferne Geräusche. Hinten leehtB bis zur Höhe des 2. Proc 
spinoauä relative Dämpfung. Links vorn Überall scharfes Inspirium, 
links ijinteu sehr scharfes, vesiculäres laspirinm, Exspirium hauchend. 
Rechts hinten unten sehr reichliches feines inspiratorischeB Kasaelu, spär- 
liches exspiratorisches. Lnngenränder rechts ober der Leber verwachsen. 

Am 26. pinni wird constatirt — Dämpfung rechts vom bis zur 
2, Uippc relativ; vorne Athmung abgeschwächt, ohne Rasseln. Rechte 
hinten oben spärliches Rasseln. Rechts hinten nnten ein handteil ergrosser 
Bezirk, wo reichliches Rasseln. Linke Spitze vom und hinten gedämpft, 
Athmen schwach, aber ohne Rasseln. — Die Schweisse sind verschwunden, 
Appetit und Schlaf gut; Hnsten und Auswurf sehr vermindert. Kurz- 
athmigkeit so zieralieh unverändert.. 

Gegen ärztlichen Ratli nimnit Z. seinen Dienst wieder auf, — Von 
6. Jnni^29. Juli erhält Patient 2-1 Einspritzungen. 29. Juli ist nofirt: 
Percuasion in eodem. In beiden Spitzen verschwächtes Athmen ohne Spur 
von Rasseln oder Giemen. Beehta hinten nnten ein Bezirk, wo an- 
dauernd Rasselgeräusche zu liörea sind. Wenig Husten und Auswurf; sehr 
gutes Aussehen, jedoch bei jeder wesentlichen Anstrengung, namentlich 
Treppensteigen Knrzathmigkeit Patient mnas — äusserer Verhältnisse 
wegen — die Behandlung abbrechen. Befindet sich ^ Mitte Nov. — 
nach Mittheilung durchaus wohl, von massiger Kurzatlimigkeit abgesehen. 
Januar 1S92 Perc. und Auac. genau, wie Ende Jnli. Erneuter Beginn 
der Einspritzungen. 

154. F., Buchbinder, 42 Jahr. Seit S— 9 Jahren krank, häufige 
z. Th. beträchtliche Hämoptysen; ist oft monatelang bettlägerig gewesen, 
Winter 1890 bisPrühjahr 1891 über GMonate lang krank und arbeitsunföhig. 

In hohem Grade abgemagert und anämisch; Cyanose des Gesichts, 
besonders der Nase und der Hände ; sehr knrzathmig. Paat gänzlich 
appetitlos. Viel Husten und Auswurf. Schlaf durch Scliweisse und Husten 
sehr schlecht geworden. 

Lungenbefund: Starkes Nachschleppen der rechten Seite. Vorne 
rechts von der Spitze bis zum untern Rand der 3. Rippe Dämpfung, die 
von oben bis zum 2. Intercostalraum fast absolut ist. Hinten rechta geht 
die Dämpfung bis 3 Querfinger unter die Spina scapnlae. — Anao. : 
Rechts vom in der Gegend des 3. Intercostabauma abgeschwächt, in der 
Gegend der i. Rippe deutliches Bronehialathmen ; zahlreiche z. Th. 
klingende Rasselgeräusche. Rechts hinten über der Dämpfung abge- 
schwächtes Athmen mit Rasa elge raus che a, — Auch Aber der übrigen 
rechten Lunge Rasselgeräusche. Links schlechter Schall, ohne dasa eine 
circumseripte Dämpfung nachzuweisen wäre. Schwaches Athemgeränscli. 
Zerstreute Rasselgeräusche. — Massiger Baci II engehalt des fast rein eit- 
rigen Sputums. 

Patient hat vom 27. Mai — 24. September im Ganzen 40 intravenöse 
Injeetionen erhalten, anfangs 0,2, dann 0,3, zuletzt 0,4 — 0,5 ccm. 

Husten und Auswurf haben wesentlich nachgelassen; der Appetit und 
Schlaf sind gut geworden; die Schweisse versehwunden ; die Cyanose 
gleichfalls; doch sieht Patient, derin Überaus kümmerlichen Verhältnissen 
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lebt, noch sehr blaaa aua. Patient liat die ganste Zeit arbeiten können, — 
4, Juli halte er eine geringe Hämopljae, welche ihn jedoch naeh Beiner 
Angabe viel weniger angriff, ala die früheren, so daas er unr2Tage zn 
Hanse blieb. 

Lnngenbefund von 29. September: Vorn rechts bis zum untern Rand 
der 2. Rippe starke Dämpfung; hinten nicht völlige Dämpfung bia finger- 
breit unter der Spina acapulae. Inspirium abgeschwächt, Esspirium 
bronchial; nur ganz spärliche Raaaelgeräusche. — Linke vorn und hinten 
Über der Spitee schwacher Schall; Athmen abgeschwächt; aehr selten 
ein trockenes Uaaselgeränsch. Patient wird in die Genesungacolonie 
der Leipziger Ortskrankenkaase geachiekl, hat jedoch statt dessen weiter 
gearbeitet bis December, wo er arbeitaunföhig wird. 15. Decemher Perc. 
i. Gl., reichlichere Rasselgeräusche. Grosse Mattigkeit Patient versteht 
sich endlich dazu, auf's Land zu gehen. 

155. J., Alwin, 28 Jahr alt. Patient leidet an Husten, Auswurf 
und Seil weissen seit 1 '/s Ji-ireu. Er will gegen ISS'J um 15 Pfund ab- 
genommen haben. Eltern und aämmtliche Geschwister sollen an Tuber- 
culose gestorben sein, In letzter Zeit auch Kurzathmigkeit , namentlich 
beim Treppensteigen. 

24. Juni 1891. Muscnlöser, aber allerdings ziemlich fettarmer Mensch. 
Leichtes Naehachleppen der rechten Brustbälfte. Rechts vorn und bintea 
vereinzelte Rasa e Ige rausche. Links hiul-en oben aaccadirtes Athmen, 
Giemen. Eine wirkliche Dämpfung ist nirgends nachzuweisen , doch ist 
der Schall namentlich rechts vorn im VerhÄltuiss zu dem guten Bau des 
Brustkorbs von geringer Intensität. — Geringe Mengen von Bacillen in 
dem schleimig eitrigen Auswurf, — Erhält vom 24. Juni — fl. September 
20 Injectionen von 0,3 — 0,5 ccm. 

15. November. Auf den Lungen nichts mehr zuhören. Schweiase, 
Auswurf und Husten sollen nach Angabe des Patienten völlig verschwunden 
sein. Patient fühlt sich wohl und kräftig. Will an Gewicht wieder zu- 
genommen haben. Arbeitet seitdem wieder. 

156. J., Frau, 38 Jahre alt. Schon seit 4 Jahren lungenleidend. 

Stat. praea. vom 24. April IS'JO, hochgradige Abmagerung und Anä- 
mie; aehr starke Eurzathmigkeit , sodaaa Patientin schon beim langsamen 
Gehen auf ebener Erde kurzathmig wird, NaehtachWeisBC, aehr viel Husten 
und Auswurf, dadurch auch schlechter Schlaf. Appetit massig. 

Vorn rechts bis zum nntem Rand der 2, Rippe Dämpfung, vom 
1. latercostalraum bis zur .Spitze absolute Dämpfung, daselbst lautes 
Bronchial athmen, mit massig reichlichen klingenden, mittelblaaigen Rassel- 
geräuschen, Schallwechsel (Caveme). 

Rechts hinten oben bis unterhalb der Spina scapulae Dämpfung, 
mit ungefähr demselben aus cultato riachen Befund. Linke Spitze vorn an- 
nähernd normaler Schall, Links hinten oben Knacken. 

Die übrigen Lungenpartien zeigen geringe Intensität des Percussiona- 
Bchalla, schwache Athemgeräusche und gelegentliehe Rasselgeräusche. — 
Sputum eitrig, nahezu eine Bacillenreincultur darbietend. 

Patientin fühlte sich so elend, dasa, da eine Behandlung bei ihr zu 
Hanse nicht mögLch war, vom 24. April — 30. Mai nur 6 Injectionen zu 
0,1 — 0,2 ccm gemacht werden konnteu. Vom 30. Mai — 19. Juni bett- 
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ISgerig, keine Injectionen. Vom 19. Juni — bis 24. Jnli 10 Injectionen 
zu 0,2 — 0,4 ecm. — Patientin fängt an eich wohler und kräftiger zu 
fühlen; Husten und Auswurf nehmen ab; die Seliweisae verHChwinden ; 
Appetit nnd Sclilaf werden gut. 

Vom 2S. .luli — 25. Angnat Aufenth-alt auf dem Lande, von wo sie 
sehr gekräftigt und relativ wohl aussehend zurückkehrt. Von t. Sep- 
temher au wöclientlich 2 Injectionen zu 0,3 — 0,4. Patientin ist von 
den Injectionen in keiner Weise angegriffen. — Langaame weitere Er- 
holung. 

Lungenbefund vom 3, October 1891 : Kechta vorn bis zum 1. Inter- 
coBtalraum Dämpfung, daselbst bronchiales Athmeu mit wenig Raaaelge- 
rauschen. Hinten bis zur Spina scapulae Dämpfung mit Bronchlalathmeu 
und spärlichen zähen Rasselgeräuschen. 

Links hinten oben Schall relativ gedämpft, ohne Easselgeräusehe. 

üebrige Lungenpartien ohne Rasselgeräusche. — Unter Fortsetzung 
der Injectionen bis Ende 1891 weitere Erholung, 

157. G., Riehard, 26jähriger Buchhändler. Stets achwäcMieh, 
seit 21/2 Jahren lungenleidend; Hauptklagen: Huaten, Auawnrf, schlechter 
Schlaf, schlechter Appetit, hin und wieder Nachtachweiaae, Abmagerung, 
allgemeine Kraftlosigkeit, massige Eui^atbniigkeit. 

Lungenbefund vom 27. Juni 1801: Rechts vom bis zur 2, Rippe 
relative Dämpfung; daselbst Raaeeln und abgeachwäehtes Athmeu. Rechts 
hinten oben bis zur Spina scapulae relative Dämpfung; Rasseln. 

Links vorn über der Clavikel verschwächtes Athmen, Knacken, hin 
und wieder Rasselgeräusche. Schall nicht intensiv, aber auch nicht wirk- 
lich gedämpft. 

Links hinten oben über der Spitze relative Dämpfung. Giemen. — 
üebrige Lungenpartieu frei. — Massige Mengen von Bacillen im Auswurf. 

Patient erhält bis 17. Juli 9 Injectionen zu 0,3 — 0,5 ccm. Die 
Dämpfung ist im Gleichen ; das Rasseln iat völlig verschwunden, dagegen 
ist links hinten oben und rechts hinten oben Knacken in geringem Mnaase 
hei tiefer Athmung. 

Bis 19. August erhält er noch weitere 12 Injectionen. Vom 20. August 
bis 24. September Landaufenthalt 

Am 24. September rechts vorn oben bis fingerbreit unter der Cla- 
vikel geringe relative Dämpfung; über der rechten und linken Lungen- 
spitze hinten relative Dämpfung, eben nachweisbar, Tiefstand beider 
Lungenspitzen. Nirgends Knacken, Giemen, oder Rasselgeräusche selbst 
hei tiefem Atlimen. Athemgeräusehe Über beiden Lungenspitzen schwach. 
Rechte Lungenspitze steht etwas tiefer. 

Gewichtszunahme ist nicht eingetreten. Appetit besser. Schlaf 
immer noch unruhig. Schweiase schon aeit Wochen verschwunden. Husten 
sehr vermindert, desgl. Auswurf, der aber nicht ganz verschwunden ist, — 
Untersuchung deaaelben auf Bacillen wegen Abreise versäumt. 

Keueren brieflichen Nachrichten zufolge befindet sich Patient an- 
danernd wohl und arbeitet wieder. 

158. Seh., 25jährigea Fräulein. Erblieh nicht belastet. Seit 
2 Jahreu lungenleidend; diia Allgemeinbefinden hatte sich im Ganzen 
leidUch gut gehalten; wohl war viel Huaten nnd Auswurf vorhanden, aber 
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der Appetit gut, Schlaf genügend, um selten Scbweiase. Ziemliche Km-'a 
attuiiigkeit. 

Lungenbefund von 10. Juni 1891. Links Torn Dämpfung bis zur 3. Rippe.l 
Links hinten bis zur Spina scapnlae tympanitischer Beiklang, lautes Broii-4^ 
ohiatathmGu , klingende Hasse Igeräus che , Geräusch des gesprungeneuS 
Topfes, SchallwechHel u. b. w., kurzum alle Zeichen einer den Ünkei 
Oberlappen einnehmenden Caverne, Rechte Spitze vorn und hinten re-J 
lative Dämpfung, abgeschwächtes Athmen Rasselgeräusche. 

Ueber deu übrigen Partien beider Lungen feuchte Rassel geräuBohe.J 

Sehr reichlicher Baeillengehalt des Sputums. 
Patientin erhielt vom 12. Juni bis 3. Jnh 7 Injeelionen. Anfang 
0,4 ccm, später, da Patientin angab, von den Injectionen nicht im Ge^l 
ringsten angegriffen zu sein und auf grössere Dosen drängte, 0,6 — 0,8 ccm,! 
Vom 7. bis 18. .füll fühlte sieh Patientin nicht wohl, der Husten war| 
verstärkt und quälend, der Auswurf vermindert, B rnstBchm erzen ; Äbend-j 
temperatur 3S,5 bis 39 n. Appetit schlecht. 

Am 18. Juli bei einer Untersuchung der Luugeu zeigten 
die Dämpfungen im Gleichen, aber die Rasselgeräusche, namentlich üben 
der grossen Caverne linkg, ganz auffallend vermindert, und eigentliol 
nur ein trockenes Giemen zu hören. Auch auf deu übrigen Lungen-J 
Partien war das Rasseln vcrininflert. Körpergewicht — 3 Pfd. 

Am 21., 24., 2S). Juli wurden nun 3 Injectionen von 0,2 ccm ge- 
macht. Patientin fing an, sich wieder zn erholen, fühlte sich aber dot"* 
immer noch matter, als vor Beginn der Injectionen. Die Injeetionettfl 
werden wegen der Ferien ausgeeetzt. 

Am 1. August bekam Patientin eine profuse Hämoptyse und ging einig! 
Tage später zu Grunde. 

In diesem Falle hätte man unbekümmert um das Drängen der Patientii 
bei kleinen Dosen bleiben sollen. Vielleicht wäre dann die Attacke j 
Anfang Juni vermieden worden, wenn dieselbe überhaupt mit den Ln3 
jcctionen zusammenhing. Oh die Lungenblutung — 3 Tage nach dM 
letzten Injection — in irgend welcher Beziehung mit denselben steht, li 
sich nach andern Erfahrungen bezweifeln. Eine wirkliche Heilung ■ 
Falles war durch die vorgeschrittenen Zerstörungen der Lungen ans 
geschlossen. Immerhin fordert der Verlauf auf, bei vorgeschrittenen?! 
Fällen kleine Dosen (0,3 — 0,4) nicht zu Überschreiten. 

15!.). Seh., Kaufmann, 2S J. alt. Seit einer Reihe von .Jahren longeiK 
leidend, in den verschiedensten klimatischen Ourorten, selbst im Oebii^ 
von Centralamerika gewesen; seit 1 '/s Jahren unaufhaltsame Verachlecfa-S 
temng. Baeillengehalt massig. 

18. Juni 1891. Starke Abmagerung; Cyanose, namentlich Nase nn^l 
Finger; starker Husten, mitunter convulsivisch mehrere Minuten anhaltendjfl 
eitriger reichlicher Auswurf. Schlaf schlecht und durch häufige Husteu'^ 
anßllle oft unterbrochen. Schweisse. Appetit verhältnissmässig leidUoh^fl 
starke Kurzathmigkeit. V 

Lungenbefund: Rechts vorn oben Dämpfung bis fast zur 3. Rippe.! 
Daselbst Bronchialathmen ; wenig grossblasiges Rasseln. Rechts hintraifl 
oben Dämpfung bis unter die Spina scaputae; Bronchialathmen; RasseUr 
geräusche reichlicher als vom. (Caverne ?i Rechts hinten unten weiü^l 
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zeratrente Rasselgeränache. Links vorn tympanitiaeher Sehall bis znr 
3. Rippe, daselbst lautes Brouchialathmen uud Rase e Ige räu seh e , ebenso 
liuks hinten oben; aneh über der ganzen Lnnge hin und wieder Giemen 
und vereinzelte Rasselgeräusche. 

Die Temperaturen Bind in letzter Zeit Abende meist bis 38,5" und 
mehr erhöht gewesen. 

Patient hat bia 30. September im Ganzen 25 Injectionen erhalten ; 
anfangs 0,3 cem, dann, da Patient die Injectionen auseheinend gut ver- 
trug, 0,5 — 0,6. Daraufhin trat gegen Ende angeblich eine Erkältung ein, 
mit vermehrtem Hustenreiz, Verminderung des Appetits; es wird wieder 
auf 0,2 — 0,3 zurflckgegangen und die Erscheinungen gehen zurück. 
Die Schweisee schwinden allmählich, der Appetit wird gut. Husten und 
Auswurf vermindern sich, so dass Patient oft die ganze Nacht durch- 
schlafen kann. Die Temperatur ist bei pünktlicher Messung seit Anfang 
Juli normal geblieben, nur 2mal Abends 38,7". 

Lungenhefund vom 5. Oclober 1891. Dämpfung rechts vorn bis 
zur 2. Rippe; Bronchialathmen mit wenig Rasseln. Rechts hinten bis 
zur Spina scapulae deagl, mit bronchialem Athmen und wenig Rasseln. 
Links hinten oben spärliches Rasseln; links vom bronchiales Athmen 
ohne Basselgeräuache. Links vom bis zur 2. Rippe tympanitisch gedämpft. 

10. November 1891. Die Temperatur andauernd normal; schon 
lange keine Schweisse mehr. Schläft meist die ganze Nacht ohne zu 
husten. Auch unter Tags wenig Husten. Kurzathmigkeit noch erhehlich, 
Appetit wechselnd. Wenig Bacüieu im Sputum. 

160. N., 23jährige Zahnarztsfrau. Schwächliche Person, schon seit 
ca. 1 Jahr leidend. Während einer SehwnugerBChB.ft rapider Verfall, 
schnell fortschreitende Eehlkopfschwindsucht, Deshalb anfangs Mai kflnat- 
liche Frühgebnrt; nicht nubeträchtlicher Blutverlust. 

Status vom 27. Mai 1891. Aeusaerst anämisch, bettlägerig, erhöhte 
Abendtempcratnren. Völhge Aphonie, heftige Hala- und Schlingbeschwerden, 
so dass Patientin gar nichts Festes und Flüssigkeiten — trotz Cocaln- 
pinselungen nur mit Schmerzen schlucken kann. Hierdurch die Er- 
nährung sehr beeinträchtigt. 

Patientin machte den Eindruck, als ob sie hfichstena noch einige 
Wochen zu leben hätte. 

Lungen: Beide Spitzen relative Dämpfung, vorn bia zur Ciavikel, 
hinten bis 2 Querfinger über der Spina scapulae links hinten oben faat 
absolut ; ahgeachwächtes Athmen, reichliches feines Kniaterrasseln, 

Uebrige Lnngenpartien ohne nachweisbare Veränderungen. 

Kehlkopf: Schwellung und Rölliung der Epiglottis, Geschwür zwischen 
den Aryknorpeln ; die wahren Stimmbänder sind wegen starker Schwellung 
der falschen nicht genan zu erkennen. 

Patientin erhält vom 27. Mai bis 1. October im Ganzen 40 Injec- 
tionen und wird — zu Anfang — mit Zimmtalcohol (1 :30) intralaryngeal 
gepinselt. 

Die Wirkung der ersten Injectionen und Pinselungen war eine 
geradezu fiberrasch ende. Schon nach der ersten Injection konnte Pati- 
1 Beefsteak geuiessen. Mitte Juni war die Stimme rein, von dem 
JeschwUr an den Aryknorpeln kaum noch etwas zu sehen; Patientin war 
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fieberfrei inid konnte ausgehen. Leider war Patientin trotz aller War- 
nungen sehr nnvorsi elitig in der Ernälirong und setzte sich mehrfach 
Erkältungen aus. In der letzten Worhe des Juni bekam sie eine aehr 
heftige Metrorrhagie und wurden deshalb die Eins prifzun gen 10 Tage i 
lang ausgeaetit. Patientin war dadurch sehr anSmisch geworden und I 
erholte sieh nicht wieder; die Ernährung wurde ungenögend; nntec ' 
raecber Steigerung der Temperatur trat eine Dämpfung links hinten iinteD 
mit Knisterrasseln anf. Dieselbe hellte sich wieder auf, dafflr liessen 
Bich an andern Stellen catarrhalische Herde nachweisen. Die Injection 
wurde auf 0,05 — 0,1 ecm herabgesetzt und fiel die Temperatur meist 
darnach nm '/i— 1". Von Anfang September stellte sich eine typiacha 
FobriB bectica ein, meist Abends 38,6 — 39 "; gelegentlich auch 40 «. Eine • 
Beeinflussung des Zustandes durch die Iiijectionen liess sieh nicht mehr 
erkennen und so wurden dieselben von Anfang Oclober allmählich weg- ' 
gelassen. — Appetit war nm diese Zeit verhältniss massig gut, Stimme fast ] 
klar, nur selten Halsschmerzen. Die Abmagerung n.ihm langsam, aber ' 
unaufhaltitam zn. — Mitte September liess sich links hinten oben eins • 
deutliche Dämpfung mit lautem bronchialem Athmeu {Caveme ?) feststellen ; , 
übrige Lunge wenig Anomalien, — Patientin brachte bei massig erhöhten 
Abendtemperatnien (38,3 — 38,7", selten gegen 39") die nächste Zeit anb- 
jectiv wohl zn, magerte aber langsam ab. 

Ea ist bedauerlich, dass d^r anfänglich auffallend gltnstige Erfolg 
später wieder verloren ging. Entscheidend war hierfllr der sehr geringe^ 
Kräftestand und der nicht ohne Verschulden der Patientin eingetretenOJ 
Blutverlust. — Der schlechte Kräftezustand verbot später ein energisclieq 
Eingreifen. Immerhin hatte man den Eindruck, als ob das Leben TOI 
Patientin um einige Monate verlängert worden wäre.') 

161. E., Oscar, 29 jähriger Kaufmann. Der Vater war lungen-J 
leidend, starb an Kippenfelleniztlndung. Im Lauf des letzten Jahres 8chleeb-''l 
tes Befinden und Abmagerung. Seit März 1S91 Hosten mit Auawui£| 
Häufig Kopfschmerzen. 

Status vom 26. Mai. Mager, leidendes Aussehen. Rechts vom re- 1 
lative Dämpfung bis zur Clavikel, Athmen daselbst versehwächt, einige 
giemende trockene Geräusche. Rechts hinten oben kaum eine Schall- \ 
differenz, Athmen saccadirt, selten ein Rhonchus, 

Uebrige Lungenpartien ohne nachweisbare Veränderungen. 

Vereinzelte Bacillen im Sputum. Klagt viel ther KopfschmerzcB,. J 
namentlich im Hinterkopf. Appetit und Schlaf schlecht, 

Patient erhält vom 26. Mai bis 11. Jnni im Ganzen 5 InjectioneaJ 
(0,2 com, 0,5 ccm, 0,4 ccm, 0,3 ccm, 0,1 ccm). — Der Husten ver^J 
schwindet, das Übrige Befinden wird jedoch eher schlechter; daher Ans- J 
setzen der Injectionen. Da Patient sehr nnzweckmSssig lebt, wird Oa- 
lomel gegeben, mit nur vorübergehendem Erfolg. 30. Juni klagt Patient I 
über sehr heftige Hinterkopfs chm erzen und erscheint geistig etwas un- 
klar. Bettruhe, Laxantien empfohlen, 

6. Juli wird der mittlerweile von seinem Hansarzt behandelte Kranke i 
bewnsstlos gefunden — ohne nachweisbare Lähmungen oder Spasmen, 1 
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keine Nackenstarre, keine wesentliche Pupillendifferenz. Puls 90, Tem- 
peratnr 39,2 — Blutegel liintcr die Ohren, Cftloniel. 

Patnent stirbt 9. Juli. Section nicht gestattet. — Wahracheinlie.h- 
keitadiagnoae : tabercnlöae Meningitis, wenn auch andere Krankheiten 
(TyphuB abdominalia) nicht mit Sicherheit aDSzuachlieBBen sind. Daas 
die Injectionen (im Ganzen 3,2 com Emalaion) au dem 4 Wochen 
später erfolgten Tode unschuldig sind, dtlrfte wohl unzweifelhaft aein. 
Eher könnte man eich fragen, ob nicht vielleicht eine energiachere Be- 
handlung angezeigt gewesen wäre. Eine solche war hier durch die 
äussern Umstände unmöglich. — Immerhin dörfte bei tubercnlöser Menin- 
gitis die ZimmtBäurebehandtung ebenso mit besonderer Vorsicht vorzu- 
gehen haben, wie die Behandlung mit Tubercnlin. 

Ausser diesen IS Fallen kilnnten no«h weitere 5 erwähnt werden, die 
erst seit Anfang Oetober, roap. November in Behandlung getreten sind. 
- — In einem Fall (8chm. 162), mit atarkex HämoptoS und Dämpfung rechts 
bis zur 2. Rippe, RaBaeln etc. ist z. Z. nach 6 wöchentlicher Behandlung 
bei söbjectivem Wohlbefinden Srtlich eine wesentliche Besserung zu con- 
statiren und die Blutungen weggeblieben. Auch im Fall 193 (B), rechts 
Dämpfung bis 3. Rippe, linka bis 2. Rippe ist eine Besserung zu contatiren. 
— Verkleinerung der Dämpfungen, Verminderung dea Hustens, guter Schlaf, 
Versehwinden der Schweisse, Verminderurg der Bacillen. Fall 164 (J.) und 
166 (B.) zeigen bei 3 reap. 2 wöchentlicher Behandlung höchstena subjective 
Besserung.— Fall 166 (H.), ein ITjährigea Mädchen, bei der I. Unter- 
auchung Mittage 12 Uhr 40" Temperatur (l), dürfte schwerlich ein günatigea 
Resultat ergeben. (Bisher nur 2 lujectionen zu 0,1 nnd 0,05.) 

Fassen wir die Ergebnisse der Zimmtsäurebehandlnng innerer 
Tuberculosen zusammen, so ergiebt sieh bei 18 Behandelten eine 
Zahl von 9, welche zur Zeit als geheilt angesehen werden können 
= 50'>/u. Hiervon sind geheilt seit 8 Monaten 1 (144), seit 7 Mo- 
naten 1 (146), seit SjaoQaten 1 (14:>), seit 4 Monaten 2 (151, 152), 
seit 3 Monaten 2 (148, 147), seit 2 Monaten 2 (I5ö, 157)'). 

Hierunter ist nur ein Fall (144) als ein leichter anznaehen, 
■während 2 (145, 148) als schwer, und I (152) als ganz schwer zu 
bezeichnen sind. 

Ich nenne diese Fälle z. Z. geheilt; denn — wie bei der 
Syphilis — wird man solche Fälle nicht nach einer einzigen Be- 
handlung als geheilt ansehen, sondern sich auf etwaige Rtiekialle 
gefasst machen. Eine genaue Weiter Überwachung der Kranken ist 
daher geboten. 

Als gebessert ergeben sich 6 Ffille = 33,33"/*. Es sind dies 
lauter schwere Fälle, z. Th. solche (150, 154, 156, 159), wo die 
Prognose nach bisherigen Erfahrungen selbst vorübergehende Besse- 
rungen nicht wahrscheinlich erscheinen lassen konnte. Ob hier 

'I Zustand bei Allen im Januar \.%'i2 nnver&ndert gut. 
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eine wirkliehe Genesung bioIi wird erzielen laBsen, ist natürlich 
nicht mit Sicherheit voraus zu beBtimmen. Unter allen Umständen 
wird es sieb in solchen Fällen, wo bereits grosse Theile der Lungen 
der Zerstörung anheimgefallen sind, nur um relative Heilungen 
mit Hinterlassung einer gewissen Invalidität handeln können. 

Rechnen wir die geheilten und gehesserfen Fälle zusammen, 
80 würde sieh die Zahl von S3,3"/(i ergehen, wo ein Erfolg der Be- 
handlung sich bemerken Hess. 

Als ungebessert oder in statu eodem verblieben ist ein Fall 
(160) aufgeführt = 5,5Vo. — Auch hier ist die Besserung der Hala- 
affection und des Lnngeubefundes nicht ausgeblieben und wenn eine j 
Erholung nieht eingetreten ist, so dürfte der sehr ungenügende J 
Eräftestand, mit welchem die Kranke in die Behandlung eintrat,! 
hier mit in Anschlag zu bringen sein. Ausserdem ist es auffallend - 
im Verhältniss zum Status der Aufnahme — , dass die Krankheit sioh'j 
80 lange, über Erwarten lang hinzieht. 

Gestorben sind 2 Falle <i56, 161) = 11,1 %. — Es ist klar, ' 
dass profuse Lungenblatungen, wenn sie während der Behandlung 
eintreten, stets einen Strich durch die Rechnung machen werden. 
Dass die Behandlung nieht zu Lnngenblutungen disponirt, dürften i 
die Fälle 154, 158, 162 beweisen, wo Lungenblutungen während { 
der Behandlung versehwunden sind, resp. bestehende nicht wieder- 
gekehrt sind, 

Ob man Fall 161, der nur 5 Injectionen erhalten hat, zu de* 
Behandelten rechnen will, steht dahin. Würde man ihn nieht reoboei 
80 würden sich ergeben 52,94 % geheilt; 35,3 % 
sammen 88,2 '•!„; 5,9 %, im Gleichen verblieben; 5,9 7(, 

Man sieht, wie wenig beweisend an sieh Statistiken aus kleinen 
Zahlen sind. 

Immerhin giebt Fall 161 zu bedenken, bei Meningitis tubercnloaa 
mit der Behandlung — wie heim Tuberculin — weitere nothwendiga J 
Versuche mit besonderer Vorsieht zu machen. Andererseits zwingt 1 
der fast absolut tödtliehe Cbaracter der tubereulösen MeningitiB ■ 
dazu, auch hier immer aufs Neue auf Heilverfahren bedacht zu sdn. J 

Einen Sebluss zu ziehen, in welchen Fällen noch ein Erfblg | 
von der Zimmtsänrebehandlung zu erwarten ist, dafür ist die Zahl J 
der Fälle viel zu klein. Immerhin liegt es nahe, dass man gelbst J 
in sehr schweren Fällen einen vorsichtigen Vereueh wagen darf, ohne'! 
demKrankenzu6chaden(8. Fälle 152, 1^4,159,160). (S. übrigens pag. 69.) I 

Es sei hier übrigens noch ganz besonders darauf hingewieseii, I 
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le die Fälle olioe jede Auswahl, sowie sie sieb meldeten, zurBe- 
landlung angenommaa wurden, 

Daaa meine Resultate sämmtlieh ia ambulanter Praxis erzielt 

id, kann der Methode nur zur Empfehlung gereichen. Denn alle 
ie unterstützenden Momente der Spitalbehandlung — bessere Ver- 
pflegung und Beobachtung, Bewahrung vor Schädlichkeiten und 
Exeesaen — , welche die Eesiiltate therapeutischer Massnahmen zu 
versehleiera geeignet sind, fallen hier weg. Als wesentüßheB Moment 
kann nur die Behandlung gelten. Ob die zwei Todesfälle der Methode 
zur Last fallen, möge der Leser entscheiden, — leb bin der Ansicht, 
dass sie beide hätten gerettet werden können, Fall 158, wenn ioh 
mich nicht dnreh das Drängen der Patientin zu grossen Dosen 
hätte verleiten lassen; Fall 161, umgekehrt durch ruhige Weiter- 
behandlung, ohne mich an die Angaben des Patienten zu kehren. 

Diese Annahme wird vielleicht derjenige belächeln, welcher 
noch nie eine neue Methode in die Praxis eingeführt hat and wer 
die Exactheit klinischer Beobachtung gewöhnt ist. Die Schwierig- 
keiten der Beobaehtung mehren sieh in hohem Grade, wenn man 
den Kranken nur 2 mal wöchentlioh auf einige Minuten sieht und 
lediglich auf seine subjectiv gefärbten Mittheilungen angewiesen ist; 
dementsprechend erschwert sich auch die Behandlung. 

Hieran seien noch einige Mittheilungen über Thierexpei-imente 
geschlossen. Am 23. Deeember 1890 wurden 8 Thiere geimpft, intra- 
fTenös, mit einer in Koohsalzlösung aufgeseUwemmten Reincultur. 

Die zwei Controlthiere starben schon Anfang Februar, anscheinend 
zugleich in Folge von Kälte, der sie sieh durch Ausbrechen aus 
dem Stall ausgesetzt hatten. In den Lungen beider Thiere fanden 
sich fast unzählige ansoheinend frische, in der Entwicklung ziem- 
lieh gleiebmässige Knötchen, meist von Hirsekorngrösse. — Die 
Injectionen hatten am 23. Januar 1891 begonnen. EinThier, welches 
mit Sumatrahenzoe injicirt war (0,25 ecm und 0,75 ccm), ging 2 Tage 
nach der 2. Injection an einer ausgedehnten pneumonischen Infiltration 
beider Lungen ein. Die tuberculöseu Herde waren noch deutlieh 
aber in geringer Menge sichtbar, anscheinend z. Th, von Exsudat über- 
deckt. — Ein Thier wurde 1 Tag nach einer Zimmtsäureinjection 
[0,8) getödtet. Es zeigten sieh um die tuberoulösen Herde, (nicht 
imtliche, doch einen grossen Theil) ausgedehnte hämorrhagisch 

.tztlndliche Herde, wesentlich grössere und intensivere Entzündung 
■bietend, als bei den Perubalsaiuinjectionen. — Ein Thier, bei 

im wegen grosser Widerspänstigkeit trotz Einspannen in das Ge- 

lell nur 3 mal 0,2—0,3 cem Emulsion in die Venen gebracht 
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werden konnte, ging Anfangs April, wegen meiner Abwesenheit, 
leider oline Section ein. ^ 2 Tliiere, welelie 6 Spritzen Tubereulia 
{0,01) erhalten hatten, starben Ende April, mit typischer Tubercnlose. — 
1 Thier, welches 6 Zimmtsäureinjectionen von 0,3 — 0,75 cem er- 
balten hatte, blieb Mb Mitte Jnli leben und ging dann ein; leider 
wurde die Section aocb hier wegen Gesobäftstiberhäufung und rascher 
Fänlniss veraäiimt. 

So unvollständig: die Versuche sind, so läsat sieh doch immer- 
hin Einiges ^ zur Ergänzung der klinischen Beobachtungen, sowie 
der frUheren esperimentellen Ergebnisse ^ daraus entnehmen. Eb 
zeigt sich auch liier wieder, dasa die Wirkung der intravenösen In- 
jeotion anf einer künstlich erzeugten Lungenentzündung beruht. 

Es sind llbiigens neue ünterauehungen im Gange, bei welohen 
neben Zimmtsäure auch Jodoform geprüft werden soll. 

Genaue Darstellung der Methode der intravenösen 
Injection mit Zimmtsäure. 
lieber die Teohnik der intravenösen Injection ist fol- 
gendes anzumerken. 

Das nothwendige Instnimentarium ist folgendes. 

1. eine Kautschnkbiude von 1 — 1,5 m Länge, waschbar, am 
besten eine etwas stärkere MAUTiN'sohe Binde oder eine EsMAUCH'aohe 
Binde. 

2. Schwefeläther und 0,5 "/ini Sublimatlösung. 

3. Entfettete Watfe, Sublimat- oder Jodoformgaze, Mullbinde, 
ea. 1 m lang, ca. 8 cm breit. 

4. Eine PjtAVATz'sche oder eine LEwiN'sehe 2 gr- Spritze, eine 
Anzahl feinster, hierzu passender Canülen (Nr. 17 — 14, welche dnroli- '1 
aus irisch geschlifTen sein müssen, 

5. Spiritus reetificatus; eterilisirte ü,7 "/u Kochsalzlösung odorl 
destillirtes (ev. auch sterilisirtes) Wasser. 

6. Verschiedene Glasschalen. Einige kleine Spitzgläser 
Steriüsirung der Canülen (Cognaegläser). 

7. Laekmuspapier, 1 Glaestab, 1 öehale mit sterilisirtem WaesN, I 
oder sterilisirter physiologisch ei 

Vorbereitnngeü: 

Sterilisation der Instrumente. Die Spritzen werden am 
besten zu gar nichts anderem verwendet, von Zeit zu Zeit mit reotifl- i 
oirtem Alcohol gefüllt 3 — 4 Stunden stehen gelassen und dann wieder j 
mit sterilisirtem Wasser aufgez;ogen. Sie liegen bei mir stets in steri- 
lisirtem Wasser. — Geht der Stempel nicht dicht genug, so lasse i 
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ich eine Naelit lang 1 */o Salieylol in der Spritze stellen, dann AI- 
cohol und nachher steriliairtea Wasser oder KoehsalzlÖsung. 

Die Canülen liegen mindestens V^ Stunde lang in Spir, recti- 
fioatüs, am besten in Spifzgläeem (Cognae- oder Sectgläsern). — 
Vor dem Gehraueh werden sie in aterilisirtem Wasser abgespült 
und mehrmals damit durehgespritzt (andernfalls giebt ee Gerinnung 
in der Cantlle, wenn der starke Alkohol mit der EidotteremuMon 
in BeröhrUDg kommt). Der Aleohol ist nach meinen Erfahrungen 
das einzige Desinfioiena, welches die Schärfe schneidender Instrumente 

Nniehf angi-eift; die Desinfeetion ist dabei eine viel sielierere, als 
z. B. mit 5 »/o CarboUösung, 
L Zuerst ist die Emulsion aloalisoh zu machen. — Auf 
p. 10 gr Emulsion kommen etwa 10 — 15 Tropfen 25 "/u Natron- 
lauge. (Kalilauge verbietet sich wegen der Einwirkung der Kali- 
salze auf das Herz.) Doch ist darauf zu achten, dass die Umwand- 
lung der Zimmtsäure in zimmtsaures Natron nur langsam zu Stande 
kommt. Es kommt daher oft — wenn die alcalische Reaction schon 
erreicht war — doch wieder saure Reaetion zum Vorsehein. Ea ist 
daher ateta unmittelbar vor der Injection die Reaction zn prüfen 
und die alcalische Reaetion herzustellen. — Vernachlässigung dieser 
Regel könnte unangenehme Störungen im Circulationsapparat hervor- 
rufen. 

Zunächst werden die Venen am Arm gestaut. Man legt 
zu dieaem Zweck um den Oberarm eine Kantscbukbinde — ungeiähr 
so, wie beim Aderlass, nicht so fest, daaa der Pula verschwindet, 
sondern nur so, dass Stauung in den Venen eintritt. — Bei ausge- 
arbeiteten Armen, namenflieh Männern, doch auch einzelnen Frauen 
treten nun die Venen der Ellenbeuge sofort straff gespannt hei-vor. 
Ao Armen, die nicht gearbeitet haben, Mädchen höherer Stände, 
Kindern u. s. f. sind, trotz Stauung, die Venen oft kaum sichtbar. 
Manchmal ist es nützlieh, die erste ßindentour hoch oben am Ober- 
arm anzulegen und dann duroh absteigende Spiraltouren das Blut 
nach dem Ellbogen hin zu drängen. — Ein anderes Mal nimmt man 
die Binde wieder ab und sohnärt während der folgenden paraly- 
tischen Hyperämie auf's Neue ab.' Oder man lässt den Arm vorher 
einige Zeit herabhängen. — Durch das Scheuern und Reiben während 
der Desinfeetion treten übrigens die Venen auch noch mehr hervor. 

t~ Die Desinfeetion des Operationsfeldes erfolgt am besten 

reh eine gründliche Abreibung mit in Sehwefeläther getauchter 
atte, dann wird ooeb ein Bausch in Snblimatlöaung (1 : 2000 — 1 : 3000} 
tränkte Watte aufgelegt. 
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loh tin gewoliot, stets neben den Arm ein Stück Sublimatgaa 
(nncb Kl'mmell) unil eine Mullbinde zu legen, um nach der InJeoti<^ 
den antiseptiBchen Verband atela zur Hand zu haben. 

Vor der Injection ist der Arm zweckmässig zu lagern.- 
Ich lasse denselben meist auf eiiien kleinen 4 eckigen, eisernen Tisd 
mit Glasplatte legen. Darauf kommt ein Kissen mit waschbar« 
Üeberzug und darüber ein sterilisirtes Handtuch. Der Arm 
schräg nach dem Operateur zu abfallen und am besten im Ellbogi 
gelenk etwas Ühersti-eckt sein. Dadurch werden die Venen an ( 
Hant angedrückt und die Injection ist leichter. 

Im Uebrigen setzen sich Patient und Arzt so, dasB das Y<H 
Lieht auf den Arm fällt und die Hand dee Operateurs nicht auf Ü 
Operationsfeld Schatten wirft. 

Nun wird die Spritze und Canüle zunächst mit steriliairter Koc 
Salzlösung abgewaschen und ausgespritzt, dann mit der aloal 
reagirenden Emulsion gefttllt, die Luft aus Spritze und GaaUle i 
getrieben nnd die Canüle fest auf die Spritze aufgesetzt. 

Die Spritze wird am besten zwischen 2. und 3. Finger gehalte 
der Daumen kommt auf den Stempel. Die Längsaxe der Spri 
entspricht der Längsaxe der Vene, in welche man injioiten will. 

Die scharfe Canfile sticht man mit einem Ruck durch Haut u 
Venenwand hindurch. Deshalb eignen sich die verhältnissmäBBig fl 
mit der Haut verbundenen und dabei dünnwandigen Venen der E 
beuge besonders zur Injeetion, um so mehr als hier die Hai 
zart, dtlnn nnd weniger verschiebbar ist. Aehnliche Vortheile biet* 
auch die Venen des Oberatms, besonders die Cepbaliea in ibw 
unteren Theil, Am Vorderarm ist die Haut derber, die Venen di<4 
wandiger und versolneblieher. Dieselben rollen unter der Haut i 
man sticht leicht daneben. 

Noch weniger eignen sich fttr gewöhnlich die Venen der unte 
Extremität, z. B. die V. saphena magna. — Sie haben eine erhebj 
liehe Wandstärke, roUen unter der Haut und man kommt mit c 
Canfile nur schwer hinein. 

Wer nur einigermassen Uebnng hat, fühlt sofort, ob die Sptt^ 
der Canüle sich frei in der Vene bewegt oder im Unterhantz 
webe steckt. Das leichte, freie Abfliessen der Flüssigkeit, ohne i 
örtliches Extravasat zu machen, ist gleichfalls ein Zeichen, daBB l 
richtig in die Vene eingedrungen ist. Oft sieht man durch die Hm 
hindurch die Emulsion in der Vene sieh ausbreiten (an dem V^ 
schwinden der blauen Farbe des venösen Bluts). 

Ist man nicht sofort in die Vene gelangt, so kann man oft noj 
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mit einem 2. StosB, indem man die Veae mit der linken Hand fixirt, 
die Vene en-eichen. Meist wird es sich empfehlen, die Cantile lieraua- 
znziehen und die Injection an anderer Stelle von Neuem zu versuchen. 

Ist die Injection geglückt, so pflege ich, in dem Augenblick, 
wo ich die Canttle herausziehe, den neben dem Arm liegenden Bausch 
Sublimatgaze auf den Stich aufzudrücken, die Spritze wird bei Seite 
gelegt., die rechte Hand legt die Mullbinde um und befestigt damit 
den SuhUmatmuU auf der Wunde. 

Meist kommt auch nicht ein Blutstropfen aus dem Stich. Nur 
in einzelnen Fällen, bei starker Stauung', dicker Canüle und grosser 
Vene kommt ea zu geringer Blutung, die aber sofort oaoh Lösung 
der elastischen Binde aufhört. 

Die elastische Binde nehme icli meist erst einige Minuten nach 
der Injection langsam ab. Die injicirte Flüssigkeit tritt so nur all- 
mählich und in kleineu Mengen in die Circiilation ein und eine Be- 
lästigung des Herzens oder Lungenkreislaufs wird vermieden. 

Spritze und Canüle sind sofort nach dem Gebrauch wieder zu reinigen. 

Eine Entzündung der Stiehstelle habe ich nie erlebt. Wohl aber 
habe ich bis zu 30 Injectionen an derselben Vene und derselben 
Stelle gemacht, ohne Entzündung oder Infiltration zu bekommen. 

Der Verband bleibt einige Stunden liegen, bis der Stich ver- 
klebt ist. Es empfiehlt sich deshalb hei Leuten, die arbeiten müssen, 
den linken Arm zur Injection zu benutzen. 

Ist etwas Injectionsflüssigkeit aus Veraehen ins Gewebe ge- 
kommen, so genügt ein pKiESSNiTz'scber Umsehlag, die meist un- 
bedeutende Sehmerzhaftigkeit zu beseitigen. 

Es läsat sich nicht leugnen, dass gerade bei intravenöser Injec- 
tion eine längere Uebung, welche ev. am Kaninoheuohr zu erlangen 
ist, ganz wesentlich zur Sicherheit des Erfolges beiträgt. 

Die Menge des zu Injieirenden sehwankt zwischen 0,1 bis 
1,0 ocm der Ö^/n ZimmtsäureemuMon. Nur in einzelnen Fällen wird 
man darunter gehen müssen, bis '!i Theilstrioh, bei Kindern und 
sehr heruntergekommenen Personen. (S. F. 160, 165, 181.) 

Andererseits wird man nur selten über 1,5 ocm gehen sollen, selbst 
wenn die Patienten grössere Dosen scheinbar ohne Schaden vertragen. 

Die mittlere Dosis, welche in weitaus den meisten Fällen zu 
wählen ist, schwankt von 0,3 — 0,6 cem. 

Als Regel wird gelten dürfen, 2 Mal wöchentlich zu injieiren. 

Wo die Injectionen gut vertragen werden und ein besonderer An- 
lass dazu vorliegt, kann auch häufiger, selbst mehrere Tage hinter 
einander eingespritzt werden. (Vgl. Fall 152.) 
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Ebenso kann, wenn die Dosis sehr klein gewählt wird, 
3 Mal wöohentlich iojicirt werden. 

Die nnmittelbaren Folgen der Tnjeetion sollen, wenuiJ 
die Dosis riolitig gewählt ist, gar keine sein. 

Bei manchen Kranken kommt gegen Abend, bei andern era 
den folgenden Tag eine gewisse Unruhe, Abgeschlagenheit nna 
Müdigkeit, besonders in den Beinen zur Geltung, ebenso findeiu 
manche aucli den Schlaf erst später als sonst. Niolit selte 
leichter Kopfsehmerz geklagt. 

Die Temperatur ist des Abends meist um 0,3— 0,5 <* erhöht, dq 
Puls um 8—10 Schläge frequenter. S. die Cnrve pag. 51. 

Bei Kranken, welche Fieber haben, föUt oft die Temperatu 
nach kurzer Steigerung nm 0,3 — 0,5" schon des Abends nm 1 5 
und mehr. 

Mitunter habe ich bei Kranken, welche Morgens injicirt wordea 
waren, Abends an den afficirten Stellen der Lungen etwas Tfil^ 
mehrt es Rasseln gehört. 

Die Biibjeetivea Empfindungen bei der intravenösen Injectioi 
aohitdert ein in dieser Weise behandelter College (Fall 152 pag. ■ 
in folgenderweise: 

„Subjective Symptome während der Behandlung 
mit Zimmtsäure. 

1. Localsymptome: Sehr unbedeutender Sobraerz bei dw '. 

jeotion, wie bei subcutaner Injection eines reizlosen Arznei 
mittels; der Schmerz geht nach '/< — 'h Stunde voUständi 
vorüber, und wenn nach etwa 3 Stunden die Binde abgt 
nommen wird, ist der Arm wieder gebrauchslUbig. 

Geht die Einspritzung neben die Vene, so entsteht ( 
Oedem mit sehr massiger Sohmerzhaftigkeit, die 1 — 2 Ta( 
andauert, jedoeh die Gebrauchsfahigkeit des Armes kaum odei 
gar nicht beeinträchtigt. 

2. Allgemeinsymptome. 
a) Unmittelbar nach der Einspritzung: Meist keine Wirkung fühl- 
bar, zuweilen jedoeb leichte Müdigkeit für etwa '/s Stunde, 
darnach eher eine gewisse Erregtheit. Wenn eine verhält- 
nissmässig starke Dosis rasch in den Kreislauf kam, trat etwa.J 
Vi Minute nach Abnahme der elastischen Binde ein g 
Geflibl von Druck und Wärme im Kopf auf (ganz ähnlich wie^ 
nach Riechen an Amylnitrit); fernei eine Art Krampfgeflilil imfl 
Leib, ähnlich wie nach einem Stoss auf den Magen ; die Sym'-r 
ptome gingen nach wenigen Minuten vollständig vorüber. 
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b) Während der Behacdlungsdauer überhaupt: Leichtere 
psychische Reizbarkeit; spätes Einschlafen, bei im übrigen 
gutem Schlaf; ein nicht näher besehreibbares GefiihI von „Voll- 
Bein" des ganzen Körpers. Zweifelhaft, ob und wie weit diese 
Symptome überhaupt von der Zimmtsäure und nicht vielmehr 
vom gesammten Krankheitszustand abhängig waren." 

Die ferneren Folgen sind nun in den ersten 2 — 4 Wochen oft 
leht besonders in die Augen fallend. 

Ein Theil der Kranken — es sind die leichten Fälle oder 
Holehe, wo bei grösseren Zerstöningen auf der Lunge der Kräfte- 
zustand noch ein guter geblieben ist — empfindet überhaupt nichts 
von den Injeetionen. 

Nach ca. 3 Wochen findet der Kranke, dass der Äuswuif seine 
Farbe ändert, dass der eitrige Charakter desselben sieh mindert 
und das Ausgeworfene mehr sohleiroig erscheint. Häufig wird auch 
der Husten weniger oder er ändert seine Beschaffenheit, insofern 
er nicht mit Auswurf verbunden ist, sondern mehr ein trockener 
„Reizhnsten" wird. Dieser Eeizhnsten quält manche Kranken ziem- 
lich stark, besonders Nachts, und kann AnlasB zur Verabreichung von 
Nareoticis und ev. auch zur Verminderung der Dosis werden. Mit- 
unter ist auch eine PKiESSNiTz'sche Einwieklnng der Brust nützlich. 

In Fällen glatten Verlaufe wird allmählich auch der Schlaf 
hesser; der Kranke wird seltener duroh Hnatenanfälle geweckt und 
schläft leichter wieder ein. 

Zu gleicher Zeit lassen die quälenden Naohtschweisse nach und 
verschwinden bald ganz. 

Auch der Appetit hebt sich nun, die Kranken bekommen ein 
frischeres Aussehen, ihre Stimmung wird besser. Am spätesten lässt 
gewöhnlich die Kurzathmigkeit nach. 

Besonders empfindliche und auf sich aufmerksame Kranke gaben 
mir an, dass an den afficirten Stellen, oft auoh anderswo am 
Thorax vermehrte Empfindungen, oft sogar leichte Schmerzen sich 
einstellten. 

Untersucht man jetzt — vielleieht in der 4. Woche — die 
Kranken, so findet man meist die Dämpfungen nahezu im Gleichen, 
höchstens an den Rändern aufgehellt; die auseultatorischen Erschei- 
nungen sind jedoeb oft jetzt schon wesentlich andere geworden. 
itamentlißh haben die Rasselgeräusche an Intensität und Menge ab- 
genommen. Oft tritt an ihre Stelle Kjiacken und Giemen. In be- 
sonders günstigen Fällen können dieselben an einzelnen Stellen schon 
ganz verschwunden sein. 
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Der Gehalt des Auswurfs an Bacillen kann um diese Zeit schon 
eine nachweisbare Verminderung aufweisen. 

Das Körpergewicht nimmt in diesen ersten 3 — 4 Wochen meist 
nicht zu, sondern bleibt stationär oder nimmt um 1 — lV-2 kg ab. 

Bei den meisten Kranken bestand in den ersten Wochen ein 
vermehrtes Krankheitsgeffthl , welches schwand, wenn eine gewisse 
Gewöhnung an die Injeotionen eingetreten war. Vielleicht beruhte 
diese Erscheinung auch darauf, dass ich in den meisten Fällen mit 
zu grossen Dosen begonnen hatte; wenigstens habe ich in den 
späteren Fällen (162—166) nichts Aehnliches mehr beobachtet. 

In den leichteren Fällen war nun der weitere Verlauf ein ver- 
hältnissmässig glatter. Allerdings fühlte sich der eine oder der 
andere Patient, namentlich von denen, welche nebenher arbeiten 
mussten, hin und wieder etwas matter, oder klagte — besonders 
im Winter oder Uebergangszeiten — über etwas mehr Husten oder 
Brustsohmerzen. Erscheinungen, die aber bald, von selbst oder unter 
Anwendung eines PRiESSNiTz'schen Umschlags um Brust oder Hals 
verschwanden. 

Die eigentliche Erholung stellt sich erst einige Zeit nach völliger 
Beendigung der Injeotionen ein. 

Dann tritt Gewichtszunahme, frische Gesichtsfarbe, subjectives 
Wohlbefinden, Wiederkehr der alten Arbeitsfähigkeit zu Tage. 

Die Dauer der Behandlung sollte selbst in leichten Fällen 
nicht unter einem Vierteljahr betragen — ausser wenn die Verhält- 
nisse eine besonders energische Behandlung gestatten. (Fall 152.) 

In schwereren Fällen sollte die Behandlung auf V«? V^ Jahr 
ausgedehnt werden. Pausen von 2 — 4 Wochen — namentlich wenn 
dieselben in guter Luft zugebracht werden können — sind, wenn 
jeder progressive Charaoter der Krankheit geschwunden ist, nur dienlich. 

Auch nach Beendigung der Behandlung sollten die Kranken 
noch beständig unter ärztlicher Controle bleiben und beim geringsten 
Verdacht eines Recidivs wieder in Behandlung genommen werden. 
Oeftere Untersuchung der Lungen, sowie mikroskopische Prüfung des 
Auswurfs sind nöthig. 

Der Vergleich mit der Syphilisbehandlung liegt hier sehr nahe. 

Unangenehme Nebenerscheinungen können unmittel- 
bar nach der Injection und im Uebrigen während der Behandlung 
sich einstellen. 

Hat man (relativ) zu viel eingespritzt, so können sich Erschei- 
nungen einstellen, wie wir sie — ähnlich — von der Transfusion her 
kennen. 
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In leichten Fällen kommt es nur zn Congestionen nach dem 
Kopf — verglichen mit den Empfindungen beim Riechen von Amyl- 
nitrit. (S. pag. 67.) 

In schweren Fällen können sich Ereuzschmerzen, dann auch 
Leibschmerzen mit Erbrechen (besonders bei Kindern) einstellen. 

Meist ist nach wenigen Minuten bis einer halben Stunde völliges 
Wohlbefinden eingetreten. In einem Fall erklärte der Kranke, dass 
er von dieser ^starken*' Injection an das Gefühl der Gtenesung ge- 
habt habe. 

In einzelnen Fällen schloss sich Schüttelfrost ca. V* Stunde nach 
der Operation an. Es trat dies eigentlich nur bei Kindern ein, wenn 
die Dosis von 0,1 überschritten wurde oder die Emulsion ziemlich alt 
war. Nach spätestens einer Stunde erfolgte Temperaturabfall, mit hef- 
tigem Schweiss, dann Schlaf und beim Erwachen völliges Wohlbefinden. 

Nur bei einem sehr heruntergekommenen Mädchen (Fall 197) 
schloss sich 2 Mal ein mehrtägiges Fieber an, dem allerdings nach- 
her ein Temperaturabfall unter die Anfangstemperatur folgte. 

Der Appetit lässt oft — namentlich im Anfang der Behandlung 

— zu wünschen übrig. Ich glaube, dass auch diese Störung mit zu 
grossen Dosen zusammenhing. Manchmal wirken kleine Mittelchen 

— tct. Chin. comp. — und ähnliches bessernd. 

In dieser Beziehung erwies sich meist der Perubalsam — selbst 
intramusculär injicirt — günstiger. Ich habe daher in einzelnen 
Fällen zwischendurch Perubalsam, intramusculär, injicirt. 

Es ist nicht unmöglich, dass sich im Perubalsam irgend eine 
Substanz findet, welche günstig auf den Appetit wirkt. Vielleicht 
gelingt es, dieselbe zu isoliren (CinnameXn?). 

Anscheinend kommt diese Störung nur bei grösseren Dosen vor. 
Setzt man die Dosis herunter, so wird meist der Appetit auch besser. 

Ferner habe ich bei schwereren Fällen, namentlich nach grösseren 
Dosen Zustände gesehen, welche von den Kranken — ob mit Recht, 
ist eine andere Frage — als Erkältungen bezeichnet wurden. Die 
Temperatur war erhöht, Husten und Auswurf gesteigert, ein nicht 
unbeträchtliches Krankheitsgeffthl vorhanden. Binnen einigen Tagen 
bis einer Woche ging der Zustand vorüber imd die Kranken fühlten 
sich wohler, als vorher. Das Körpergewicht hatte um mehrere Pfund 
abgenommen. 

Es ist möglich, dass hier gewöhnliche Erkältungen vorlagen, 
denen Phthisiker besonders leicht ausgesetzt sind. Es ist aber ebenso 
gut denkbar, dass es sich um eine intensivere Entzündung um die 
tuberculösen Herde, eine Art arteficiellen Pneumonie gehandelt hat, 
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wie sie bei Kanineben , wo ja mit relativ viel grösseren Dosen ge- 
arbeitet -wird, beobachtet wurde. 

Ich halte das Auftreten dieser Erscheimmgen für einen Febler,J 
der vermieden werden muss. Er scheint bedingt durch zu häutigel 
und zn grosse Dosen. 

Ersoheinungen von Nephritis habe iohti'otzoft wiederholter Ham-I 
untersucbungcn nicht feststellen können, weder beim Ferubalsam,.! 
roch bei der Zimmtsänre. Aueb bat siob bei den vor Jahren mit! 
Ferubalsam behandelten Fällen niobts von conseeutiver Nepbritis^l 
Rehrumpfuiere und dgl. gezeigt. 

Wird die Behandlung vorsißhtig mit kleinen Gaben begonnen ^ 
und nur langsam und behutsam zu grösseren Dosen übergegangen, 
lösst man sich durch das Drängen der Patienten nicht zu häufigeren 
Einspritzungen veranlassen, werden alle Hilfsmittel der Behandlung 
(gute klinisebe Pflege, Aufentbalt in frischer Luft, Femhalten von 
Schädlichkeiten u. s. w.) mit herangezogen, so lässt sieh die Behand- 
lung der Tnberculose mit intravenösen Zimmtsäureinjeetionen sieher 
ohne jede Spur von Unanuehmliebkeit für den Patienten durcbftbren, . 
ttberhaupt ohne dass der Patient das Getllbl hat, dass etwas in ihm J 
vorgebe und an ihm gemacht werde. — Stets muss man allerdings i 
sieh daran erinnern, dass die Wirkung der lujectionen die Erregung j 
von Entzündungen um die tuberculösen Herde ist. Bei der Her- 
vorrufung und Unterhaltung dieser Vorgänge muss selbstverständlioh j 
ruhige Beobachtung und Vorsieht die erste Regel sein und bleiben. J 

Es wäre nicht undenkbar, die KocM'sebe Behandlung mit der j 
ZimmtsäurebebandUmg zu eombiniren. 

Zunäobst wirkt ja das Tuberenlin — in sehr kleinen Dosen — >J 
bei vielen Kranken appetitanregend, ein Umstand, von welefaem 
Nutzen gezogen werden könnte. 

Dann erregt das Tuberaulin an tuberoulösen Stellen Hyperämie I 
und Entzündung. Es lässt sieb denken, dass die mit Zimmteänra| 
beladenen Körnchen der Emulsion dann in noob grösserer Menge a 
den kranken Stellen niedergeseldagen werden und so die Wirkung^u 
sich Summiren. Dass man mit dieser eombinirten Behandlung x 
gemein vorsichtig sein mUsste, noch viel behutsamer, als beim Tnb( 
culin, liegt auf der Hand. 

Wenn ich es bis jetzt unterlassen habe, solche combinirte Be-J 
handlung zn versuchen, so liegt dies daran, dass mein Material klein 4 
ist. Ich musste vor Allem bestrebt sein, reine Beobachtungen zn I 
haben, wo jede andere Nebenwirkung, als die der intravenösen In- 
jeotion mit Zimmtsäure ausgeschlossen war. 
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BeliaiiilluDg ehirurgisclier Tuberculosen 
mit ZimmtBänre. 
Der Darstelluag der Metliode und der befolgten Grundsätze 
mögen anoli liier die Krankengeschichlea vorangehen. 

Coxiten kamen zur Behandlung- 6. Hiervon sind 5 geheilt, 



167. W., Emmy, 13 J. alt, Sonet gesundes Kind, Cousine von 
No. 54, Colitis, 8. pag. 21. Seit ^Ja Jahren erst Schonen, dann Hinken 
des linken Beines bemerkt. 

Status praes. 7. October 1890, — Blass, leichte allgemeine Drüsen - 
Schwellung. Linkes Bein abducirt, etwas flectirt. Einschränkung sSmmt- 
licher Beweguugen, Rotation fast völlig aufgehohen. Druckempfindlich. 
10. October Exten sions verband. 13. October erste Injection mit 1,5 ccni 
Zimmtsäureemulsion, an der Spitze des Troehanter bis zum Knochen; gnt 
vertragen. Bis 1 6. November im Ganzen 9 Injectionen. Völlig schmerzfrei. 
Nicht melir im Bett zu halten. Bewegnngcn fast völlig frei, — Seit 
nunmehr 12 Monaten, trotz eines Falles vom Reck auf die betr. HUfte, 
geheilt geblieben. Auch das anfangs noch bemerkbare Nachziehen des 
kranken Beins verschwunden. 

168. Seh., Gustav, 13 J. alt. Seit Juli 1890 Hinken etc. be- 
merkt. — Anderweit von Januar bis April 1891 mit Tuberculin behandelt. 
Eine Besserung trat dadurch nicht ein; statt dessen stellten sich allmählieh 
abendliehe Fiebersteigerungen, um 38,5, hin und wieder bis 39 " ein. 

Klinische Aufnahme 8. Mai 1891. — Abduction im linken Hüft- 
gelenk, bei geringer Flexion. Beträchtliche Schwellung der linken Hüft- 
gelenkgegend. Ingainalfnrche fast verstrichen; tiefe Ploctuation? — 
Zunächst Extension und 4 tiefe Injectioaen mit Zimmtsäureemulsion um 
den Troehanter herum. Da Temperatur und Schmerzen dadurch nicht 
beeinflosst werden, kommt Pafient am 2S. Mai in einen watt.irten Gips- 
verband zu liegen. Die Schmerzen lassen sofort nach. — Es werden 
in der nächsten Zeit 10 intravenöse Injectionen zu 0,1 eem gemacht. 
Die Temperatur geht nach jeder Injection auf 24 Stunden zur Norm 
zurück, um sich dann wieder zu heben, bSlt sich meist um 3S **, höchstens 
hin und wieder 38,5 ". Am 25, Juni wird der Gipsverband abgenommen. 
Es hat sich an der Vorderseite des Gelenks ein Abscess gebildet. Im 
Verlauf von 4 Tagen werden 20 gr lO"/,, Jodoformglycerin eingespritzt, 
ein neuer Gipsverband angelegt. Patient 17. Juli aus der Klinik entlassen, 
10. August, wo der Gipsverband abgenommen wird, zeigt sich der Abscess 
unverändert, dem Durchbruch nahe, 16. August einfache Eröffiiung, Auh- 
spritzung mit Zimmtalcohol , Drainage. — 15. September Secretion sehr 
gering, in 2 Tagen kaum 5 Markstückgrosser Fleck im Verband. 3 Mal 
wöchentlich Aussptllnng mit Zimmtalcohol. Es wird wieder mit localen 
parossalen Einspritzungen begonnen, — Hüftgelenk bei Bewegungen und 
Druck nicht Hchmerzhaft. Fieberfrei. Schlaf und Appetit normal. Gutes 
Allgemeinbefinden, 

Da die Fistel sich eingezogen hatte, die Secretion aufgehört und 
jede Untersuchuug des Hüftgelenks schmerzfrei war, wurde Patient am 
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4. Octülier in Giiiaverband gelegt. Bei ^tem Allgemeinbefinden erhältfl 
Patient Januar I&92 eine Taylor -WoLFn-'acLe Schiene zum Gehen. 

Die Beobachtung ist nicht rein, da das Jodoform auch — möglicheirÄ 
aber nicht gerade wahrBclieinticher Weiae — zum Erfolg beigetrageiv 
haben kann. Die Einwirkung des Tnbercnlin war jedenfalls eine nn-l 
günstige gewesen. 

169. H., C, 12jähriger Schüler. Vor 2 1/2 Jahren reseeirt, seit-fl 
dem Fisteln. 

Status von 22. November 1S89. Sehr magerer und anämischer JnRge,J 
Verkürzung des linken Beins um ca. 7 cm, Trochanter beweglich durcw 
Bindegewebe mit dem Htlftknochen verbunden. Ueber der Spitze des- 
selben und ca. 7 cm unterhalb desselben, an der Vorderfiäehe des Ober-^ 
Schenkels Fisteln; ansclieinend Pfannencositis. 

Nach Ausspritzungen der Fisteln mit Perubalsamäther, 15 Injectionei 
von Perubalsam cm ulaion in die Umgegend der Fisteln waren dieselben^ 
selbst mit eingelegten Drainröhren, nicht mehr offen zu halten, sie zog« 
sich ein und schlössen eich. Aber schon nach 3 Wochen machte Biet 
nnter Fieber Erscheinungen eine Schwellung in der Unken Fossa ilisM 
bemerklich, welche am 4, März 1890 durch präparirendes Vorgehen eri 
öÖTiet wurde. Die fast 15 em tiefe Höhle wurde ausgeschabt, obne anf 
einen Sequester zu stossen, ebenso eine der alten Fisteln wieder eröfhet 
und drainirt. Unter Ausspritzung von Zimmtalcobol und ca. 20 parenchy- 
matösen Injcctionen von Zimmtemulsion (1,0) heilten die Fisteln allmählich 
zu und waren Ende Juni 1S90 geschlossen. Das Allgemeinbefiinden war _ 
ein vorzügliches geworden. Patient war rund und blühend wie nie zuvob 

Während eines Bade auf enthalts eröffnete sich eine derselben vorüber^ 
gehend wieder und wurde von dem betr. Badearzt raehrmala — ofanc 
jeden dringenden Anlass — sondirt. Nach jeder Sondirung trat Fieb« 
anf, einmal sogar mit Schüttelfrost. 

Die Fisteln wurden mit Zimmtalcobol ausgespritzt und wieder Zimmte' 
sänreinjectionen gemacht. Allnnählich schlössen sieb dieselben wiederJ 
Ende Mai bekam Patient plötzlich unter heftigen Fiebererscheinungen einsT 
osteomyelitische Schwellung an der unteren Epiphysengegend der reohte 
Tibia. Die Eröfinung des deutlich ductuirenden Absceases wurde abgt 
lehnt und die Eltern, welche annahmen, daes durch die Behandlung t 
Krankheit nur von einem Bein in's andere vertrieben sei, versuchten dieset^ 
Leiden durch eigene Behandlung mittelst vegetarischer Ernährung i 
gegnen. Erfolg unbekannt. 

170. B., C. W., Sjähriger GutsbeaitzersBohn. Angeblich achi 
'ji Jahren GehstSrung im linken Bein. In letzter Zeit ist das Kind dum 
Sehmerzen, schlechten Schlaf und ungenflgenden Appetit hcruntergekonunöl 
Mit Extension, Gipsverbänden etc. schon mehrfach erfolglos behandd' 

Aufnahme S.Juni 1S91. — Flexion 45", Abduction 30'' dea linkel 
Beins. Schmerzhaftigkeit bei Druck, heftige Schmerzen bei BewegaagenJ 
die hierdurch sehr cingesohränkt sind. Im Uebrigen noch kräftig aiu 
sehendes, etwas fettes Kind. Allgemeine Drüeensch wellung. 

Therapie: In Narcose wird ein extendirender Gipsverband in etn 
abducirtor Stellung angelegt. Locale Zimmtsäureinjectionen. — Nach dej 
1. Injecüon von 2,0 cem Temperatursteigerung auf 39 "; daher nur n 
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0,S ccm pro D. — Bia Ut. Juli im G.inzeü 15 Injectionen — daiin 
Abnalime des Gipsv erbau des. SAmmtlicJie Beweguogen sind frei und 
sclimerzlos. In Narcose erneuter Gipsveiband. Damit cntlaasen. 

5. Ängnst Wiedervorstellnng. Status idem. Erneuter Gipsverband. 
5. September Gipsverband ab. Gute Beweglichkeit des Hüftgelenks, fängt 
an, ZQ gehen. 

171. F., Paul, ISjähriger Schiller. Beginn der Behandlung am 
5. September 1889. F. leidet seit 18S0 an Oositia, 1885 anderwärts 
resecirt; aeitdem mehrere Fiatein. Schlechter Ernähr ungsatand, Albuminurie. 
Sommer 1889 Seebad, aus welchem Patient sehr verschlechtert zurück- 
kommt. Hochgradiger, allgemeiner Hydrops, Aacites bia über den Nabel, 
beiderseitiger Hydrothorax; Leber und Müz eolossal vergrSsaert. Albu- 
minurie ä/a Vol. Allgemeines Amyloid. — Abscess in der Foeaa iliaca, 
Fisteln in der Reseetionswonde und neben dem Mastdarm. — Durchdraiuirt 
vom Becken bis zum After, mehrere Drains in die Gesäflabacke. Durch- 
spritzen der Drains mit Pemhalaam ; im üebrigen Bäder uud Packungen. 

15. Januar 18H0 entlassen, ohne Oedemc, meiat eiweiasfreier Urin ; 
Leber und Milz fast zu normaler Grösse verkleinert. Fiatein an der 
alten ResectionaateUe, an der Spina ilei und am After. 

Patient besucht die Sehute bis Juli 1891. Die mittlerweile mit Zimrat- 
alcohol eingespritzten Fisteln hatten sich eingezogen und sonderten nur 
sehr wenig Eiter ab. Das Allgemeinbefinden war ein gutes. Der Urin 
fast immer eiweiaafrei. - — In der Annahnne, daaa es sieh bei dieser ace- 
tabnlären Coxitis um einen zurückgebliebenen Sequester handeln könne, 
wurden am 5. Juli 1891 die Fisteln erweitert, von der Spina üel 
und der alten He aections wunde in die Tiefe gedrungen; ein Sequester 
fand eich nicht; die Verbindung beider Fisteln konnte mit Sonden her- 
gestellt, jedoch nicht wie beabsichtigt ein Drain durchgeführt werden: 
ÄuBwaachen mit Zimmtapiritns. Keine Reaction auf den Eingriff. — Die 
Secreäou ist z. Z. sehr gering; es liegen 2 Drains. {Ein gröaaerer Ein- 
griff war von den Angehörigen abgelehnt worden.) 

An diesem Fall ist zu beacbtea , dasa trotz ausgiebiger und 
dauernder Anwendung von Perubalsam und Zimmtsäure eine be- 
reits bestehende schwere Niereuerkranknng sich gebessert bat — 
sicher ein Beweis, dass reiner Perubalsam und Zimmtsäure unschäd- 
lich für die Nieren sind. 

Hierzu kommt noch ein leichter Fall von Coxitis (neben Fungua 
pedis, No. 187 pag. 79), welcher gleiehfalls geheilt ist. 

Spondylitis: l Fall, gebessert. 

172. S., Julius, 8 J. alt, Handelamannaaohn. Schon Im Frühjahr 
1890 vorgestellt mit Gibbua der unteren Hala wirb elaäule, sohl echter Geh- 
fähigkeit und schlechtem Allgemeinbefinden. Empfohlen So Ölbäder, '/s J^br 
lang Bettruhe, dann Minerva. II. Mai 1891 wieder vorgestellt, Soll 
den Winter über mit der Maschine gut gegangen sein. Gegen das Früh- 
jahr verschlechterte aich der Zuatand. Patient wurde bettlägerig und 
konnte nicht mehr stehen, viel weniger gehen. 



74 



BehandluDg tuberculöser Procesae mit Zimmteäure. 



r 



Au^ahme II. Mal 1891. Anämischer En ab e mit fast spitzwinkUgem 
Gibbna m unterer Hals- und oberer Bru3twirbelsäiile ; dadurch bedingtet 
starker Deformität des Thorai:. — Aufgestellt knicken die Beine Bofort 1 
zuBammen, Stark erhöhte Reflexe. Sensibilität so ziemlich normal. Patient ^ 
erhält vom 11. Mai bis 14. Juni 16 intravenöse Injectionen zu 0,1 i 
daneben Bettruhe. — Bei der Entlassung 1 4. Juni kann Patient gehen, mit I 
apaatischem Gang. Sehr gutes Allgemeinbefiaden. — Soll zu Hause weiter ' 
liegen. 14. Augustwiedervorgestellt. Gehfähigteit etwas besser. Minerva. ' 

Kniegelenkentzündungen kamen zur Behandlung: 12. Hier- 
von ist gestorben 1 Fall; geheilt 7, gebessert 4, worunter 3 nur i 
kurze Zeit ia Behandlung standen — i'j-i Wochen (Fall 175 H.}, 
7 Wochen (Fall 181 R.) nnd 9 Wochen (Fall 183 Seh.). In letzterem { 
Fall scheint naohträglieh noch weitere Besserung eingetreten zn sein. 
Wenig gebessert ist Fnll 181 R., ein centraler Fungus des Coadylaa ,] 
int. feiDoris. In Fall 184 hätte die Amputation vielleicht den tSät- - 
liehen Ausgang abgewendet. 

173. K., Alwine, Arbeit erskind, 4'/-i J. alt. Seit ca. 1 Jahr J 
Schwellung des rechten Knieea und Gebrauchsstörung, zeitweilig anden 
mit Perub als am injectionen behandelt. Die Eltern wttnschen eine Operation.'! 

9. Juli 1890. Anämisches Kind mit allgemeiner DrÜaeuBehwolInng', f 
Rechtes Kniegelenk in ca. 135 " Beugung; Kniegelenk im Ganzen wenil^ 1 
aufgetrieben, über dem Condylus externus fem. eine teigige ScbweUnng.-^ 

11. Juli 1890 Kesectio geiiu atypica. ^ Bogenachnitt nach nntäij 
convex. Über das Lig. patellae, welches dnrchtrennt wird. Dann wir^J 
der Lappen nach oben geschlagen. Es liudet sieb. so gut wie kein FuDgua-.j 
im Euie, sondern meist schwartige Verdickung der Kapsel. Im Condyluft ■ 
extemus ein 3 em tiefer Herd, welcher nach der Ausschabuug gerade- f 
den Zeigefinger eindringen iäsat. — Tamponade dieses Herds mit Peta- 
balsamgaze, Naht des Lig. patellae. P erub als am gaze verband. 5. Ango^l 
entlassen, Wunden in guter Granulation, mit Pernbalaampflaater zu ver- 
binden. Poliklinische Nachbehaudlung (von auswärts). 

13. December 181)0 kommt das unglaublich verwahrloste und Ter— 
achmutzte Kind mit einem Erysipel wieder, welches zu einem Ahacess iiti 
der rechten Kniekehle fflhrt. Incision und Drainage. 29. Decemb» J 
entlassen. Wunden heilen unter Perubalsambehandlung langsam aus, dieJ 
Narben gehen wegen ganz ungenügender Pflege mehrmals oherflächUdit.l 
auf. In 1891 ca. IS Injectionen mit Zimmtaäure; mehrmals Gipakapsellkf 
Von Ende Mai an atnd die Wanden geheilt, doch werden noch ^i^^ 
Injectionen gemacht. 

Bei der Vorstellung Anfang October 1891 schöne gut eingezogene! 
Narben, Bein steht im rechten Winkel. Beweglichkeit ist jedoch votrJ 
banden und soll das Bein Anfang 1892 allmählich gestreckt werden. Tor-1 
zfiglicbes Allgemeinbefinden, 

174. B., R., ,5 J. alt, Ärbeiterasohn. Seit 3'/i Jahren Biterongea,] 
am Knie. 

Aufnahme 27. Mai 1891. Eine Fistel an der Innenseite des Kniees, I 
eine Fistel in der Wade, Kniegelenk kaum verdickt. Verkürzung dea ' 
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ganzen Beins um 3 cm, hauptsäclilicli bedingt durch Wachsthumsstönrng 
der Tibi» und Deformität der oberen Epipljyaeiigegend dieses Knoehens. 
Diagnose: abheilende estraarticuläre Tubereulose der Tibia. Operation 
1. Joni ISOl. Spaltung und Auskratzung der Fisteln, von denen die eine 
fast 12 cm lang. AuswascLung mit Ziramtalcoho! , Tamponade damit. 
Einige glutftale Injectionen. 12. Juli geheilt. 26. Juli mit guter Geh- 
f&higkeit uud vorzllglicliem ALlgemeiube finden entlassen. Das Befinden 
ist auch bisher ein gutes geblieben. 

175. H-, Fräulein, 18 J. alt. Hinkt seit '/4 Jahr. Gesund nnd 
kräftig aussehend. In der Familie mehrfach Tubereulose. 

Linkes Eniegelenk im Ganzen gesthwoüen , massiger Erguas ; ttber 
dem Condylus internus femoris eine fÜnfinarkatUckgrosse, weiche, pseudo- 
flnctuirende besonders schmerzhafte Stelle. Beweglichkeit im Kniegelenk 
ca. 30». 

Vom 3. März 1891 an Gipsk.ipsel bei Tag, PaiESSNiTz'ache Umschläge 
bei Nacht. 8 Örtliche und 4 glutSale Injectionen. Bei der Abreise am 
13. April ist der Gang eehmerzfrei, aber hinkend; die fuugöae Stelle ver- 
kleinert, härter und weniger druekempficdlich. — Von einem definitiven 
Erfolg kann hier wegen der EHrze der Behandlung und Beobachtung 
natflrlich nicht die Rede sein. 

176. M., löjähriger Commis. Leidet seit dem 4. Lebensjahr an 
EnieafTection , die bald besser, bald schlechter gewesen sein soll. Im 
5. Lebensjahre einmal eine Incision an der Innenseite des Gelenks. — 
Seit S Wochen heftige Sehmerzen, so dass Patient nur noch hinkend an 
Stöcken gehen kann. 

Status praes. 8. April IS'.H. — Im Ganzen gesund erscheinend, etwas 
anämisch. Haladrüsen in geringem Grade vergrössert. — Am linken 
Knie zeigt sich eine enlzündLcIie Hypertrophie des Condylus int,, auf 
demselben bis über den Semilunarknorpel herab eine teigige, sehr schmerz- 
hafte Schwellung. Beweglichkeit im Kniegelenk beschränkt, weder völlige 
Streckung, noch Beugung möglich. Milesiges Genu valgum. 

Vom 8. April bis 4. Juli im Ganzen 10 Örtliche Injectionen (durch- 
schnittlich 0,6 ccm) und 3 glutäale (1,5 ccm) Injectionen, daneben Priess- 
siTz'sche timsohiäge; die ersten 4 Wochen Gipskapsel. — Schon noch 
B Wochen sind die Schmerzen verschwunden und die Schwellung sehr 
reducirt, doch werden die Injectionen fortgesetzt. Am 17. Juli stellt sich 
Patient nochmals vor; geht gut ohne Stock, ohue Hinken. Die Hyper- 
trophie des Condylus int. i. Gl. ; die fuugöae Stelle nicht mehr zn füllen. 
Patient giebt an, sich nie so wohl geftthlf zu haben. Beweglichkeit im 
Knie nahezu normal. 10. November tadelloser Gang, völlig schmerzfrei, 
keine Schwellung. Ob der Erfolg Bestand haben wird, bleibt abzuwarten. 

177. K. , Bernhard, 11 J. alt. Seit 3 Jahren kuieleidend, im 
Uebrigen kräftiger Junge ; Hereditär nicht belastet; Hydrops tubcrculosua 
des linken Ktiiegefeuks mit Hypertrophie des Condylus externus. Massiges 
Hinken. Von auswärts poliklinisch. 

Von Ende August 1690 an Gipsverhsud mit lujectioneu von Sumatra- 
benzoS, vom 7. October ab Zimratsäureinjectionen, theila glntäal, theila 
local, im Ganzen 21 Injectionen. — Eude März 1891 bessert sich die 
Gehfähigkeit, so dass Patient sogar Schüttachuh läuft; der Hydrops ver- 
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mindert; die Hypertrophie des Condylus externua ist ganz unverändert. 
Bleibt aus der Beliandlmig weg. 

178. Pf., loa, 5 J. ait. Erliüch belastet. Seit dem ersten Lebens- 
jalir leidend, namentlich an der Lunge. Mäesige KypLoscolioBe. ÄUge- i 
meine DrDsenachwellnng. 

Vom 19. Januar ISEIl bis 17. März 1891 behandelt mit Gipekapsel 
und glntäalen Injectionen. Gebranchafahiglteit gebessert, Abschwellnng, — 
Bleibt weg. 

179. B., Lotte, 3 J. a.lt. Seit iS89 Enieaffection. — AnBge- 
sprochener Fiingus des linken Euiegelenka, teigige Schwellung des ganses ' 
Gelenks, Schmerzen beim Gehen und hei Druck, 

Beginn der Behandlung September 1890. Gipsverband, erat einige 
Pembalsaminjectionen, dann bis 9. November 13 ^jectionen mit Zimmtr 
säure, tkeils local, theils glutäa.1. 9. November ein starkes Infiltrat im . 
Glntaens (Infection), welches aber nicht zur Vereiterung kommt. Daher \ 
Pause bis 16. .Tanuar 1891; dann noch 9 theils glutäale, theila locale i 
Zimmtsäureinjectionen. 19. März Kind geht gut, längere Zeit, ohna i 
Schmerzen; eine massige Verdickung des Condylus int. ist geblieben. 

Nach neueren Nncbricbten soll das Emd auch jetzt noch gnt gehen. 

150. H., 39jahriger Sehneider. Seit l'/i Jahren Beschwerden ini 
rechten Kniegelenk. Anämischer Mensch, viel Huaten. Typischer Fungna . 
des Unken Kniegelenka, Hypertrophie des Cond. int. fem.; Valguaatellung; 
heftige Schmerzen, geht an Krücken. 

Seit IS. Ängust JS90 Gipskapsel, locale und glutäale Injectioaeo' J 
mit Perubalsam, dann Sumatrahcnzol^, schliesslich Zimmtsäure ; im Oanzeaj 
ca. 60 Injectionen, 

Patient fängt bald an besser zu gehen, von Friibjahr 1891 an olme 1 
Stock. Seit Mai 1S91 eine Aenderung nicht mehr zu constattren. IM» l 
Hypertrophie des Cond, int, vermindert, aber noch vorhanden. Beweg- 
lichkeit ca. 50"; Kapsel noch etwas dicker anzufühlen. Geht rascb ohne' 
Stock, ohne Schmerzen. Husten fast völlig geschwunden, 

151. R, , 1 5 jähriger Malerlehrling. Hydrops tuberculosue des linken j 
Knies; starkes Hinken und heftige Schmerzen. 

Vom 7. April 1891 Gipskapsel und Injectionen glutäal, aow 
Injectionen local mit Zimmtalcohol (ü, 1—0,2 ccm). I. Juni verlangtCl 
Patient wieder zu arbeiten, da die GebrauchafShigkeit wesentlich gebessei 
ist und die Schmerzen fast völlig verschwunden sind. Arbeitet vom 1. Jimtl 
bis 9. Juli, steigt Leitern etc. — Der Ergusa ist wieder so atark, wifl.T 
zu Anfang; im Gelenk, in dem oberen Recessus eine kleinapfelgroaee^ , 
harte, etwaa verschiebliche, anscheinend gestielte Masse (zusammengeballte J 
Fungusmaase ?). Da Patienten die Arbeit verboten wird, bleibt er weg. J 

182. R., Dora, 9 J. alt. Linkaeitige tuberculöae Kniegelenken*- 1 
Zündung (hat tSS9 3 Pembalsaminjectionen, Gipsverband und künatlicho^ 
Soolbäder bekommen, worauf Besserung; seit 4 Monaten Recidiv). Ldchtff'r 
Beagestellung, fungöse Massen neben der wenig beweglichen Patella, hiokj 
atark, ziemlich he^ge Schmerzen. — Mageres, sehr nervöses Eioä«! 
ErhSlt vom 31. October bis 24. Februar ea. 22 In,iectionen, theila Itw 
theils glutäal; wesentliche Besserung, bleibt weg. — 20. Mai wieder-^ 
vorgestellt. Erhält bis 22. Augnst nochmals 12 Injectionen. In Beobach-« J 
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tnng geblieben. November 1891 völlig achmerafrei, geht leicht, ohne zu 
hinken; im Gelenk nichts von Fungns. Beweglichkeit ca. 100"; Patella 
gut verschieblich, wenn auch nicht so leicht, wie normal. 

153. Seh., Albert, 5'/^ J. alt. Fun gßae Erkrankung des rechten 
Enies, anscheinend schon lange bestehend; Knie steht in V,! Rechts- 
beugung, Patella verlöthet, daneben fungöse MaaaeQ ; Schmerzen und Hinken. 

Vom II. October bis Mitte November erst Injectionen mit Pern- 
balBam, dann mit Zimmtsäure, im Ganzen 10; daneben Gipskapsel. — 
Schmerzen verschwunden, Fungus iu Rückbildung; bleibt weg. — Soll 
in gutem Zustand sich befinden. 

154. K., Flora, 147ä J. alt, Aibeiterstochter ans Thr. Knie- 
affection seit Anfang des Jahies 1S90. Beginn der Behandlung am 
10, October ISDO. Kniegelenk flectirt, mit Fungus dick gefüllt, nament- 
lich im oberen Reeesaus dicke Fungusmassen. Wöchentlich i — 2 glntäale 
und örtliche Injectionen. Das Kniegelenk schwillt bis Mitte Januar IS91 
um 2 cm ab, Schmerzen verschwunden, Allgemeinbefinden gut. Nach einer 
Injection am 21. J.innar soll ziemlich rasch starke Scliwellung des Knies, 
Fieber etc. sich eingestellt haben, was die Eltern veranlasst, das Mädchen 
fast 3 Wochen lang nicht zur Vorstellung zu bringen. 1 5. Februar grosser 
periarticulärerAbscess. Temperatur 3!), 2. Klinische Aufnahme. 16, Februar 
Operation. Absceas bis zur Mitte des Oberschenkels. Der Reeessus 
unter dem M. quadricepa ist in eine 2 cm dicke gelbliche Schwiele ver- 
wandelt; ebenso sind reichliche derbe Verlöthnngen zwischen Patella und 
Femur und zwiaclien Ober- und ünterschcnkelknochen ; sehr wenig Fungna. 
Drainage, P er nbalsam verband. — Das Befinden war zunächst ein gutes. 
Im April begann die Temperatur wieder zu steigen, worauf ernente In- 
eision. Sehr langsames Heilen der Wunden. Im Mai wieder unregel- 
massige Temp eratursteigerun gen j ohne nachweisbare örtliche Veränderungen. 
Auf den Lungen nichts nachzuweisen. Einige intravenöse Injectionen von 
0,1—0,2 drücken die Temperatur auf einige Tage zur Norm herab; 
grössere 0,2 veranlassen mehrtägige Fieh erste igernn ge n ; daher ausgesetzt. 
Appetit etc. gut, Allgemeinbefinden auffallend wenig beeinträchtigt; nur 
der Puls ist ateta hoch, um 1)0. 

Im Juli wird, da die Heilung der Wunden nur sehr langsam fort- 
schreitet, die Amputation vorgeschlagen, jedoch von der Kranken vorerst 
abgelehnt; 15. Juli entlassen. Starb Anfang August, nach Mittheilung 
duroh Blutung aus einer Wunde (Femoralis ?). 

Der Verlauf ist in doppelter Hinsicht beklagenswerth. Erstens 
ist die üble Wendung in einem anaeheinead günstigen Verlauf (s. die 
Ijindege web igen ScbrumpfnngeDj herbeigeführt durch eine Infection 
bei einer Einspritzung. An derselben iet um so weniger zu zweifeln, 
als nugefahr zur selben Zeit noch 3 Infiltrate bei glutäalen Injec- 
tionen beobachtet wurden. Eins derselben kam zur Vereiterung, die 
andern wurden resorbirt. Bei poliklinisoher Thätigkeit sind solche 
Fehler vielleicht eher zu entschuldigen. Seit ÜbrigenB die Canülen 
in 90"/» Alcohol deainficirt werden, atatt wie fi-liber in 5"/oiger 
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CarboUösung, sind — nun in einem Zeiträume von über 12 Monaten — 
auch nicht die geringsten Infiltrate wieder vorgekommen. 

Zweitens hätte die leider abgelehnte Amputation doch wohl das 
Leben gerettet. 

Entzündungen des Fussgelenks, der Fusswurzel etc. 
kamen 12 Fälle zur Beobachtung. Hiervon sind geheilt 10; sehr 
gebessert und der Heilung nahe 1 ; 1 Fall — ein wenig ausgedehnter 
fistulöser Process — blieb ungeheilt. Vielleicht wäre auch er bei 
längerer Behandlung noch geheilt worden. — Unter den Fällen sind 4, 
welche als sehr schwer bezeichnet werden müssen und bei denen 
die Amputation ernstlich in Erwägung gezogen wurde. 

185. C, Adolph. 7 Jahr alt. Kaufmannssohn. Stets scrofulös, 
Schnupfen und Ohrenleiden, z. Z. hartnäckige scrofulöse Ophthalmien; 
allgemeine Drüsenschwellung. 

November 1889. Fungöse Anschwellung der Fussgelenksgegend, des 
Tarsus bis nach dem Metatarsus hin. In der Gegend des Kahnbeins 
und des Capitulum metatarsi V und auf dem Fussrücken je eine Fistel. 
Mit der Sonde in denselben Sequester zu fühlen. Operation zunächst 
von den Eltern abgelehnt ; Ausspritzungen der Fistel mit Perubalsamäther, 
einige locale Injectionen. Im März 1890 wird die Operation gestattet 
(poliklinisch). Es werden sämmtliche Keilbeine und das Würfelbein, 
welche lose in einer Höhle liegen, entfernt; Auskratzung, Auswaschung 
mit wässriger Sublimatlösung und Tamponade mit Perubalsamgaze. Beim 

1 . Verbandwechsel nach 2 Tagen schmerzfrei und ohne Entzündung. Zum 

2. Verbandwechsel bringen die Eltern den Knaben, der sich angeblich 
nicht wohl befunden hatte, erst nach 6 Tagen — starke Entzündung des 
Fusses und Unterschenkels, anscheinend durch Secretverhaltung hinter 
den zu lange gelegenen Gazetampons. Temperatur 39,2 ö. Entfernung 
der Tampons, Einlegen von Drainröhren, Ausspritzung der Höhle und 
Umschläge mit Sublimatlösung. Rascher Abfall der Temperatur und der 
Schwellung. Doch mussten 2 Senkungen längs der Sehnenscheiden am 
Unterschenkel incidirt werden. Im Juli wurden die Wunden bis auf 
2 Fisteln geschlossen. Nach der Rückkehr aus einem Sommeraufenthalt 
werden seit November 1890 örtliche und glutäale Einspritzungen mit 
Zimmtsäureemulsion gemacht; die noch vorhandene Schwellung nimmt all- 
mählich ab. Eine eingezogene Fistel secernirt noch. Erst im Juni 1891 
geben die Eltern eine nochmalige Operation zu; es wird ein kleiner 
Sequester entfernt und nach 3 Wochen ist die Fistel geheilt und bis jetzt 
geheilt geblieben. Gehen konnte der Junge schon seit Herbst 1890 
wieder ohne Schmerzen. Das Allgemeinbefinden hat sich sehr gebessert; 
Patient macht den Eindruck eines gesunden Jungen ; die scrofulöse Ophthal- 
mie schon seit ^Ja Jahren geheilt. Der Fuss ist um 2 7-2 cm verkürzt; 
zwischen Mittelfuss und Fusswurzel ist eine sehr derbe bindegewebige 
Verbindung eingetreten. Gang ohne Hinken. 

184. W., Richard. 12 jähriger Gärtnerssohn. Seit 1 Jahr An- 
schwellung des linken Fusses und Gehstörung. Aufbruch im Frühjahr 1890. 
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Stat. vom 10. Juni 1890: Anämisch und mager. Linker Fuss von 
einigen Quer fingern über dem Fussgelenk bis zu den Zehen bläulich ge- 
schwollen. In der Gegend des vordem Endes des Calcaneus mehrfache 
fistulöse Durchbrüche. 

Es wird zunächst versucht, ohne Operation durch örtliche, parossale 
und glutäale Injectionen mit Perubalsamemulsion die Heilung zu erreichen; 
das Allgemeinbefinden bessert sich, die Absonderung vermindert sich, 
eine wesentliche Aenderung wird jedoch nicht erzielt. 

Im Gedanken, dass es bereits zur Sequesterbildung gekommen sei, 
wird 10. November 1890 zur Operation geschritten. Es zeigt sich 
eine grosse Höhle im Calcaneus, welche fast der ganzen Spongiosa des 
Knochens entspricht; ausserdem Eröffnung des CnopART'schen Gelenks 
und der Weichtheilherde an der Aussenseite des Fusses. — Auskratzung, 
Tamponade mit Perubalsamgaze. Schon nach ca. 2 Monaten zeigte sich 
wieder auf dem Fussgelenk, vielleicht bedingt durch eine Retention, ein 
fttnfmarkstückgrosser fungöser Herd. Nun wird vom Februar 1891 an 
mit parossalen Zimmtsäureemulsionen begonnen; in den ersten Monaten 
nur wenig sichtbarer Erfolg, dann von Mai 1891 an sichtliche Schrum- 
pfung des Fungus. Die Weichtheilgeschwüre verheilen, die Fisteln ziehen 
sich ein. Eine erneute Auskratzung von 2 Fisteln am 22. September 
fördert einige Sequesterchen, aber sehr wenig Granulationen zu Tage. 

Am 20. October in Mitte zahlreicher derber Narben noch 2 einge- 
zogene Draincanäle mit geringer Secretion. 

Die Heilung ist, da von Fungus keine Rede mehr, wohl mit Sicher- 
heit zu erwarten. — Es wäre hier zu einer Operation nach Wladimiro- 
wiTCH-MiKULicz, selbst zu einer PmoGOFr'schen Operation keine Möglich- 
keit gewesen, sondern nur die — bereits anderwärts vorgeschlagene — 
Amputatio cruris supramalleolaris in Frage gekommen. Patient geht jetzt 
mit Schienenschuh. 

187. R., Gretchen. 274 Jahr, Gutsbesitzerskind. Andere Elinder 
z. Th. scrofulös. Bei der Aufnahme 8. December 1890 typische Aus- 
wärtsroUung und scheinbare Verlängerung des rechten Beins, Druck auf 
den Trochanter schmerzhaft. Rechte Inguinalfalte vielleicht etwas voller; 
geht gar nicht. Gipsverband und örtliche Injectionen, am obern Rand 
des Troch. maj. ; 26. Januar entlassen, mit freier Beweglichkeit im Hüft- 
gelenk, fast normaler Stellung. Das Kind geht aber immer noch sehr 
ungern und hinkend. Um den innern Knöchel desselben Beins eine 
leichte Schwellung. — Am 21. März kommt das Kind, welches einst- 
weilen Soolbäder genommen hatte, wieder mit einer deutlichen fungösen 
Schwellung des rechten Fussgelenks, namentlich ausgesprochen am innern 
Knöchel. — Am 21. und 25. März werden ambulant — die Eltern des 
Kindes wohnten ziemlich entfernt — Zimmtsäureinjectionen gemacht. 
Nach der 2. sehr heftige Anschwellung des Gelenks, welche die Eltern 
veranlasst, das Kind 28. März wieder der Klinik zu übergeben. Rechtes 
Fussgelenk stark blauroth geschwollen, undeutlich fluctuirend, nie Fieber. 
Zunächst Umschläge mit Sublimatlösung 1 : 3000. — Da in den nächsten 
Tagen eine Abschwellung des Gelenks nicht eintritt, wird am 6. November 
zur Operation geschritten. Es entleert sich ca. ein Esslöffel schleimig- 
eitriger Flüssigkeit, das Gelenk zeigt eine fungöse Entartung; doch sind 
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die Knorpel gröBstentheils noch erhalten ; 2 seitliche LängBBchnitte, unten 
leichte Bogenkrtimmung nach vorn, um die Gelenkkörper freier be- 
sichtigen zn können, wird der Malleolns int«ruas an aeinem Ansatz an 
der Tibia quer du rebgetrennt, das Gelenk ausgekratzt, 2 Drainröhren 
quer durch das Gelenk gelegt, der MalleoluB an seinen Platz gebracht^ 
einige Situationsnähte , nachdem die Wunde mit Zimmtaäurealcohol aus- 
gewaschen war. Es war klar, dass nicht alles Kranke entfernt war. — 
Der Verlauf war dauernd fieberfrei, 2 mal wöchentlich Verbandwechsel. 
Nach ea. 14 Tagen zeigt sieb ein fungöser AhBceaa längs der Sehnen- , 

scheiden der Extensoren, derselbe wird gespalten, ausgekratzt und mit 
Perubalsaragaze tamponirt. Von 22. April an werden bei jedem Verband^ii 
Wechsel (ca. 2 mal wöchentlich) 2 — 3 örtliche Inj ectionen von ZimmtsSnre- 4 
emnlsion in der Umgegend der Wunden und des Fuasgeleitkes gemftcfat^.'l 
daneben Ausspülungen der Fisteln mit Zimmtalcohol. Bis Ende KünJ 
sieht man eigentlich nur wenig Wirkung derselben; dann beginnen di« 1 
Draincanäle sich einzuziehen, die fungösen Massen werden hart. Dabä' I 
bat sich das AUgemeinbefiDden sehr gehoben; Appetit wird sehr gut; I 
Schlaf, der früher sehr unruhig gewesen, durchaus normal. Am 21. JuntJ 
wird das Kind mit einem Drainrohr durchs Fnssgelenk zn ambulanter I 
Behandlung entlassen. Ära U. Juli wird, bei fast versiegter Secretion^l 
das Drainrohr weggelassen, die Injeotioneu sistirt. Am 30. Juli sind di^ 
Wunden fast verheilt, gut eingezogen; das Fussgelenk ist gut beweglidi^ 
Das Kind geht mit einem Schienenschuh, fast ohne zu hinken. Das E11ft<9 
gelenk ist fast so frei beweglich, wie das linke. 1 

Dieser Fall beweist, dass man hei der Zimmtsäurebehandlnng aucli.l 
solche Fälle zur Heilung bringen kann, wo man nicht alles Kranke ent- 1 
fernt hat, wenn man nur das Oelenk so öfiiiet, dass man mit den Medi<J 
camenten von ausseu zu kann; dass man die lujectionen ruhig fortsetzeal 
soll, wenn auch nicht sofort der Erfolg kommt. — Hätte man hier alles-S 
Krankhafte entfernt, so wäre eine Ankylose des Fuasgelenks fast unaua-^ 
bleiblich gewesen. I 

Die Möglichkeit, dass am 25. März bei der ambulant gemachten In'^ 
jection eine Infeetiou während oder nach der Injecfion erfolgt sei, ibIm 
nicht von der Hand zu weisen, wenn auch das Fehlen des Fiebers einig«-l 
massen dagegen spricht 1 

188. G., Richard, U Jahre. Gntsbeaitzerssohn. Seit 1 Jahr 'j 
Hinken und Anschwellung der Pussgelenksgegend. 

Stat. praes. vom 15. April 1890, Anämischer Junge. Die ganze J 
Fusagelcnksgegend in eine spindelförmige Geschwulst verwandelt, stelleST. 
weise Erweichung. Die vorgeschlagene Operation wird abgelehnt Dsf^ 
her Gipskapsel und Injectionen meist loeal, nur einige glutäale Injectioneii.^ 
Polikiiuisch, kommt nur selten. — Der Knabe erhält 1S90 20 lujectäon«! 
zu 0,8 — 1,0 ccm. 9. Jimi wird in Abwesenheit des Vaters von deiA 
Hausarzt eine Ineision gemacht, welche aber nur Blnt und etwas dünnl^ 
Flüssigkeit entleert haben soll. Auf die wunden Stellen PerubalsaiiL^ 
pilaster. — Gegen November 1890 beginnt der Knabe in der GipskapBap 
etwas zu gehen und die Schule zu besuchen. 1391 noch 8 Injecdonei 
Der Knabe läuft hinkend. 

Mai 1S91 wird ein Schienenschuh angelegt, in dem P,'itient gut nnö^ 
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lange gehen kann. — Z. Z. hinter den Knöcheln noch leichte Wülste, 
die aber von Untersuchung zu Untersuchung kleiner werden. 

Fussgeleuk zeigt eine Beweglichkeit von Uber '/j R. Bei Drnck und 
Stoaa kerne Empfindlichkeit. — Allgemeinbefinden hat sich sehr gehoben. 

Bei gÜDSÜgeren äusseren Verhältnissen hätte sich die BehandluDgs- 
dauer wohl wesentlich abkürzen lassen. 

ISy. N., Robert, 13 Jahre alt; rothhaarig, anämisch und mager, 
Hals drilsenschw eil ung , hin und wieder Eczeme. — Seit seinem 3. Jahr 
Eiterung an der linken Ferse; bald besser, bald schlechter; kann hinkend 
gehen ; liegt dann mitunter einige Monate ; mehrmals incidirt und operirt. 

Fisteln an der Innen- und Äussenfiäche des Calcaneus, um dieselben 
begrenztes teigiges Infiltrat, dünnes jauchiges, wenig riechendes Secret, 
SehmerzhafÜgkeit gering, Pnssgelenk frei. 

Am 17. Februar 1S91 werden in Nsrcose die Fiatein erweitert nnd 
im Calcaneus, nach dem Sinns tarsi hin eine wallnussgrosse Höhle ge- 
funden, ohne sieht- oder fühlbare Sequester, mit blassen, znm. Theil zer- 
fallenen Granulationen und käsigen Massen; ausgeschabt bis in's Gesunde; 
Durchlegen eines Drains, daneben lockere Tampouade mit in Zimmtsäure- 
alcohol getauchter Gaze. — Fieber- und schmerafreier Verlauf, 3. März 
zu ambulatorischer Behandlung entlassen. 7. Mai die Drainröhre weg- 
gelassen. Patient geht ganz gut. 14. Mai innere Drain stelle geschlossen, 
Ausspritzung mit Höllenateinlösuug aus Versehen 1:10, woranf sofort 
heftiger Schmerz und starke Anschwellung, die erst in 14 Tagen wieder 
Töllig verschwindet. 13. Juni sind die Wunden verheilt und gut einge- 
zogen. IS. Juli gute Gehfähigkeit. Patient hat sieh sehr gut erholt, 
vorzügliches Aussehen. 

Oertliche Einspritzungen mit Emulsion sind hier nicht gemacht, weil 
kein Fungus zurückgeblieben schien. Dagegen S glutäale zu 1,0 Emulsion. 

19ü. St., ISjähriger Schneider. Suhon mehrmals wegen einer Fistel 
am rechten Fnss vergeblich operirt. 

6. October 1S90, Magerer, etwas anämisch aussehender Mensch, 

In der Gegend des 1. Keilbeins eine Fistel, welche eben eine Sonde 
eindringen lässt; in der Gegend der Tub. oss, raetat. V eine Narbe. 

Ausmeisselung der Fistel als Kinne, Tamponade mit Peiubalsamgaze. 
Zunächst guter Verlauf, aber sobald das Drainrohr entfernt wird, sehlieast 
sieh die Fistel, um nach einigen Tagen unter Röthung und Schmerzen 
wieder aufzubrechen. Eine spätere Auskratzung {mit Cocain) ändert nichts, 
ebensowenig 3 Injectionen mit Tuberculin, die wohl Terap erat nrsteigening, 
Röthung und Schwellung, sowie necrotiaclien Zerfall, aber keine Heilungs- 
Torgänge veranlassen. 14. Decemher 1890 mit Drainröhre und Zimmt^ 
alcohol entlassen. Gehfähigkeit gut. Im Mai wieder Schmerzen. Es 
wird quer durch den Fuss ein Drain gelegt. Patient bleibt weg. Die 
Fistel soll bis jetzt nicht geheilt sein. 

191. K., Arthur, aus R. lü Jahre alter Ärbeiterssohn. Seit 
■^4 Jahren Anschwellung des rechten Fusagelenks mit heftigen Schmerzen; 
kann sich nur mit Krücken fortbewegen. 

19. August 1890: Gelenk mit fungösen Massen erfüllt; Beweglich- 
keit fast aufgehoben. Massiger Grad von Anämie. 

Von 19. August bis 15. September 1S90 GPerubalsaminjecHonengluliial, 
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3 Injectionen mit SomatrabenKoS loeal. Gipskapsel. — Von 15. 8epteraber 
bis 1. NoTemlier Pause, Von 1. November an Zimmteäureinjectionen 
bis 1 7. November loeal. 

Patient geht gut am Stock, noch einige schmerzlose Wülste neben 
den EnGcbeln. 

Wiedervoretelhmg 2. April 1 891, guter Befund, geht am Stock. — Zar 
Sicherung des Erfolgs noch 4 locale und 4 glutäale Zimmtsäureinjecfionen, 
im Ganzen 22 Injectionen. Patient hat sich seitdem loehrmata vorge- 
stellt. Geht gut oltne Slöck, ohne jeden Sehmerz, längere Strecken. 
Atrophie der Musculatur in Rilckbildang , Beweglichkeit im Fussgelenk 
fnst 1 R. Sehr gutes Allgemeinbefinden. 

192. H., Carl, 12jährigcr, magerer, aber sonst gesunder Junge. 
Entzündliche Ansebwellnng über clera linken äussern Kniicbel, mit Perforation. 
Fussgelenk in geringem Grad in ßeiner Beweglichkeit gehemmt, Schwellung 
desselben unbedeutend. Nur geringfügige Störung der Gehfähigkeit, 

Ausspritzung der Fisteln mit Perubalsam vom 8. August 1890. 

4 Perubalsara-, 6 Zimmtsäureinjectionen in die Glutäeu. 22, Se; 
nach Abstossung eines Sequesters geheilt. 

193. St., Else. 6 Jahre, viel Husten, Catarrhe etc., im Ganzen i 
gesnnd. Seit Herbst 188!) Hinken, Schmerzen nnd Anscliwellung der 
Gegend der innern Hälfte des LisrKAMK'schen Gelenks. 

Von 13. Januar bis 22. Jannar 1891 neben Gipskapsel 4 gla- 
t-äJile Injectionen mit Zimmtsäure. 22. Januar bis 10, Februar wegen Er- 
krankung ausgesetzt. Von 10, Februar bis 23. April theils looale, theils 
glutäale Zimmtsäureiujectionen ; Besserung der Gelifähigkeit ; Anschwellung 
vermindert, aber nicht völlig verschwunden. 23. April bis 27. .luni Scharlach. 
Zustand verschlechtert, daher 24. Juli Operation. Eine lucisiou auf dem 
Fuearücken zeigt keinen fangus, aber der Gelenkknorpel des Os navicu- 
lare liegt abgelöst und necrotisch im Gelenk; Ausschabung. Heilung in 
3 Wochen, unter Tamponade mit Mull, getränkt in Zimratalcohol. — Ge- 
heilt geblieben; geht ohne zuhinkeu. Trägt der Sicherheit halber einen 
stützenden Scbienenschuh. 

194. Scbm., Minna, 9 Jahre alt. Allgemeine Drüsenach wellung, 
etwas mager, sonst guter Ernährungsstand. Seit December 1 89Ü Schmerzen 
und Schwellung des rechten Fussgelenks. 

Beginn der Behandlung 13. April 1891. Typischer Fuugus des Fuss- 
gelenks. Erhält von 13. April bis 23. Juni 1891 17 theils locale, theils 
glutäale Zimmta Sure injectionen. Die ersten 4 Wochen Gipekapael. Geht 
schmerzfrei, ohne zu hinken, grössere Strecken. Gutes Allgemeinbefinden. 

195. G., Frida. 4 Jahr. Branerstochtcr. Seit dem 1. Lebens- 
jahr Anschwellung des rechten Fussgelenks und Unfähigkeit zu gehetu ' 
Mehrfach ärztliche Behandlung. Starke Atrophie, rechter Oberschenkel 

— 2 cm, rechter Unterschenkel — 3'/i cm, Fussgelenk — Wülste nebra i 
den Malleolen, diese selbst von Fungns überlagert; activ völlig unbeweg- 
lich, passiv unter lebhaften Schmerzen um wenige Winkelgrade. 

Erhält von 5. Mai bis 15. September im Ganzen 20 theils localej 
theils glutäale Injectionen, daneben in den ersten 8 Wochen Gipskapael.l 

— Geheilt. Fnngus gescbrnmpft; active Beweglichkeit 30"; passive gegt 
GOf*. Geld schmerzfrei, ohne za hinken. 



B am li 

f 



ZimmtfiiiurcbebandluDg chirurgischer Tuboroulosen. 



196. B., Margarethe. G Jahr. Seit mehreren Jahren eine Fistel 
am linken Caluaneue; um dieselbe Lupus und fungSsea Infiltrat. 

Von 27. Mai bis 27. Ängnst !S9t theils locale, tlieÜB glutäale 
Zimmtsäureinjectionen ; daneben wird die Fistel mit Zimmtalcohol ausge- 
spritzt und mit Pernbalaampflaater verbunden. Fistel geheilt. — LupuB 
sehr verkleinert und abgeflacht. Soll nocli mit Zimmtalcohol injicirt werden. 

Sehultergelenk: 2 Falle. Geheilt 1; noch iu Bebandluugl. 

197. S., Priseurssohn. fi Monate alt. Im Laufe der letzten Wochen 
langsam zunehmende Anschwellung des linken Schultergeleuke. 

St-at. vom 16. Oetober 1S91. Sehr elendes atrophisches Kind, all- 
gemeine Drllsen Schwellung, scrofulöBes Eczem. Homhautfleckc (anschei- 
nend von Blennorrhoea neonatorum). Rechte Schulter grosser fluotuirender 
Absceas. 

Zunächst 4 lujectionen zu 1,0 Zimmtsäureemulsion iu den Ahscess. 
Als dergelbe durchzubrechen drohte, 4. November Operation. EröfTnung, 
Auskratzung, wobei eine rauhe Steile an der Unterfläche des Acromion 
uud eiue solche am Humeruskopf gefunden werden, Drainage nach der 
Fossa anpraspinata. Auswaschen mit Zimmts&nrealcohol und Einlegen 
damit getränkter Wieke», neben einem Drainrohr. Nach 10 Tagen 
werden die Wieken entfernt; sehr rasche Heilung bis Ende November 1891. 
Seitdem geheilt gebliehen. 

198. S., 0., Sjaliriger Schlosseresohn. Mutter vor 2 Jahren an 
Lungentnbercnlose gestorben. 

Im Verlauf von 4 Wochen hat sich eine harte kuglige Anschwellung 
der rechten Schulter entwickelt; prall gespannt, fluctuirend. 

Leider werden vorbereitende Zimmtsäureemulsiouen versäumt. 

Ära 21. Juni 1S91 Incision. Entleerung typischen tuberculösen 
Eiters aus dem Schultergelenk, Eine typische Eeseetion wird nicht ge- 
macht; nur an der Vorderseite werden die Fasern des Deltoideua aua- 
einandergediängt und hier die Schultergeleukkapsel bis zum Acromion 
geöffnet; ebenso wird dieselbe von hinten geofl'uet. Die Knorpel sind 
noch relativ intact; eine cariöse Stelle wird nicht gefunden. Auswaschen 
mit Zünmtalcohol. Drainage. 

Die Nachbehandlung dea — poliklinisch behandelten — Knaben 
wird durch dessen unglaubliche Un geh erdigkeit so erschwert, dass in den 
ersten Wochen nicht einmal eine Ausspritzung der Drains möglich ist. 
Sehlieaslich reiast aie sich der Junge selbst heraus. Ende Juli ist die 
hintere Wunde verheilt; vom noch eine kleine Drainfistel. August und 
Anfang September Aufenthalt auf dem Lande mit künstlichen Soolbadem. 
Trotz 2 mal wöchentlichen Aussprilzens des Gangs mit Zimmtalcohol 
heilt die Fistel nicht aus (anscheinend Sequester). Ende November, nach 
einer erneuten Auskratzung, wobei weder Sequester, noch rauhe Stellen 
an den Knochen gefunden werden, Verectilusa zweier Drainstellen, Ein- 
ziehung der dritten. 

Puuguß des Ellbogengelenks kam 1 Fall zur Beobach- 
tung; geheilt. 

199. L., Elisabeth, 7 J. alt. Vielfach krank. Sehr anämisch 
und nervös. Vom 3. Jahr an wegen Entzflndang des Ellbogengelenks 
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in ärztlicher Behanälung. IS'JO .aiiderwärta resecirt. — Am linieren 
Umfang des Elltiogengelenks eine S cm lange Narbe, in der eine secer- 
nirende Fistel, eine 2. am Epicondylua int. linm. Die Rttekfläche des 
Gelenka eingenommen von teigigem Fniigns. Active Beweglichkeit des 
in einem Winkel vun faat 1 R. stehenden Gelenkes so üieralioh Nnll, 
passiv vielleicht 10". Vom 17. Januar 1S91 vorwiegend glutäale, aach 
einige locale Injectionen; Auaapriizen der Fistelii mit Zimmtsänrealcohol ; 
änsaerlicli Perobalsampflaater. 10. Februar sind die Fisteln geschlossen. 
Portsetznng der Injectionen bis 17. März (im Ganzen 15). - — Bis jetzt 
geheilt geblieben; erst im Herbst 1S91 kehrt wieder etwas active Be- 
weglichkeit im Gelenk zurück. Kind hat sich — unter gleichzeitigem 
Gebrauch von Soolbädern — auch sonst erholt. 

Hand und Finger 5 Fälle; 3 Fälle geheilt, 1 noch in Be- 
handlung. 1 bei wesentlicher Bessernng des ortliehen Leidens aa 
Lungenleiden und Ersohöpfung gestörten. 

200. D., Fran, 65 J. alt. Sehr heruntergekommene Frau, hoch- 
gradig kurzathmig, massenhaftea eitriges, aber nicht bacilleu haltiges Sputum. 
Handgelenk aufgetrieben, crepitirt, 2 Fisteln. 

11. Juli IS90 Resectio manus, Entfernung des ganzen Metacarpus, 
Abkratzung der Gelenkflächen der Vorderarmknochen, Drainage, Verband 
mit pulverisirter Sumatrabenzoß. 

Bei geringem Blutverlust und kurzer Operationsdauer sehr angegriffen. 
Langsame Erholung. — SeeretioD ziemlich stark, während die Weich- 
theile abgeschwollen sind, bis zu Ende September tS9Ü, wo der die Hand- 
vurzel quer durchsetzende Fistelgang mit Zimnitsäurealcohol ausgespritzt 
wird. Jet-zt ziehen sich die Fistelöffiiungen rasch ein, Secretion minimal. 
Die Entfernung des in der Tiefe gefühlten Sequesters lehnt Patientin ab ; von i 
einer Karcose wird wegen ihres schlechten Ällgemeinhefindens abgesehen. 

Patientin stirbt im December 1890 an Entkiäftung. 

201. Z., Richard, Ibjährigcr Arbeiter. Ana gesunder Familie. 
Vor einem Jahr Pleuritis. Seit Herbst 1890 Sclimeraeu und langsame , 
Anschwellung des rechten Handgelenks. 

10. März. — Rechtes Handgelenk massig geschwollen und schmerz- 
haft; teigig anzufühlen; druckempfindlich; Beweglichkeit beschränkt ; active 
und passive Bewegungen sehr schmerzhaft. 

Vom 17. März bis 15. Mai L891 neben Gipskapsel 10 theils glutäale, 
theils locale Injectionen. — Daa Gelenk ist schmerzfrei und abgeschwollen. 
Beweglichkeit ist noch beschränkt. — Patient hat seitdem schwere Arbeit 
(Eohlentragen) mit der Hand verrichtet. 

202. L. H., 50 jähriger Hausmann. — Seit ca. 1 Jahr langsame An- 
schwellung des linken Handgelenke. Zunehmende Schmerz haftigkeit nndün- 
brauchbarkeit. Etwas in seinemErnährungszustand herabgekommen. Husten. 

9. Mai Fungus manus. Druckempfindlichkeit besonders am Carpns, 
ungefähr in der Gegend des Oscapitatum. Vom 9. Mai bis 23. Juni neben 
Gipskapsel 6 locale und 4 glutäale Injectionen. Rasehe Besserung und 
Abschwellung. Patient vermag leichtere Gegenstände schmerzlos zutra 
Beweglichkeit im Handgelenk auf ca. iO" beschränkt. — Auch später i 
noch lange amo Bcsacrung. 
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203. H. , J2jährigB Frau. Tuberculoae des n. Metacarpodigital- 
gelenks. — Seit 2'/i Jahren Anachwellnng, darnach. Aufbruch. Ftmgöae 
Anachwellung in der Mitte der Fistel. — Vom 20, Juni 1891 5 locale 
Injeetionen; Abachwelluug. In der Fistel Sequester zu fühlen. Ein Ver- 
snch, ohne Narcoae, die Sequester zu estrahiren (30. Juli), misalingt. 
3, November Narcoae gestattet. Entfernung zahlreicher kleinster Sequester. 
Aufmeia seiung der Markböhlea des I. PLalans und dea n. Melacarpus. 
Heilung unter dem feuchten Blutachorf. 

204. J, , Clara, 3 J. alt; Schwester Lupns. — Spina ventoaa am 
Mittelfinger der linken Hand seit nngei^hr einem halben Jahr. — Vom 
19. Februar 189t bia 28. April 2 locale, 4 glutäale Injeetionen, Geheilt. 
— 14, September wieder vorgestellt. Heilung hat Bestand behalten. 

Ein Fall, 3'/ijäbriger Jnnge, mit verflflBaigtera Fungus am untern 
Ende des Radius blieb nach 3 Injeetionen aus der Behandlung weg. 
Tiibei'culoBe der Rippen: 2 Falle; geheilt. 

205. Bl,, Gertrud, 6 J. alt, Elendes, kleines lünd mit allge- 
meiner Drflsenachwellung. Seit .Tuni ISSO Eiterung am rechten Schläfen- 
bein, daran mehrmals anderwärts operirt. — Seit August 1890 eine An- 
schwellung der rechten untern Rücken- und Rippengegend, 

27, October Beginn der Behandlung. An rechter Schläfe, am rechten 
Augapfel, an der rechten Backe je eine fungose Fistel. Rechta in der 
Gegend der untern Rippen, von der Wirbelsäule bis über die Axillarlinie 
binans eine groaae schwappende Geschwulat. Nachdem 3 Zimmtsänre- 
tnjectiönen in dieselbe gemacht sind, am 27. November Operation; Er- 
öffnung am hintern nnd vordem Pol der Geaehwulst. Vorn findet sich 
eine cariöae Stelle, die ausgekratzt wird ; Auaacbabnng der ganzen Höhle 
unter ziemlicher Blutung. Auswaacben mit Zimmtalcohol. Drainage und 
Wieken. — Von einer Operation der Schädelfi stein wird abgesehen, da 
das Kind sehr collabirt ist. 

Heilung bis Mitte .Tanuar 1831. — Fortsetzung a. Tuberculoae des 
Schädels No. 209. 

206. L., August, 31jähTiger Maurer. Vor anderthalb Jahren 
wegen eines grossen Abaceaaes in der untern rechten Rippengegend ander- 
wärts operirt, angeblich ohne Chloroform, da er Narcoae nicht zulieaa. 
Drainage. Seitdem eine stark aecernirende Fistel in der Gegend vom 
vordem Ende der 10, Rippe. — 20. Mai 1891. Eine Operation wird in 
bestimmtester Weise abgelelint. Ein weiches Bougie dringt 18 cm weit 
ein, ohne auf blossliegenden Knochen zu stosaen, — unter Auaapritzungen 
mit Zimmtapiritus achliesat sich die Fistel Mitte Juni und bleibt geschlossen. 
(Letzte Voratellnng im August 1891.) 

TnbereulosedesknöchernenSehädels: 3 Fälle; 2 geheilt, 
I gebeaaert, aber noch in Behandlung, 

207. 0., 20 jähriger Arbeiter. Seit '/i Jahr Otitis media. Seit 
October, nach Inciaion eines Abacessea hinter dem Ohr, 3 Fisteln hinter dem 
Ohr. Anderwärts behandelt vom October 1800 bis Februar 1S91. Otitis 
media mittlerweile geheilt, 

2, Februar in Behandlung, Ausapritziing mit Zimmtalcohol. 24. Februar 
geheilt, Heilung hat Bestand behalten. 
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■10b, H., Anna, •l'jii&hüges Kintl. Teigige Schwellung auf dem 
rechten Scheitelbein, mit fistnlßaem Durchbnich. Vom 10. Juli 3 mal 
mit Zimmtspiritua ausgespritzt, ohne sichtbaren Erfolg. Daher 7. August 
BpaltuDg, Ausschabung und Verband mit Zimmtalcohol. An einer Stelle 
der Knoclien h los a liegend. In 3 Wochen mit guter glatter Narbe geheilt. 

209. Bl., Gertrud, 7 J. alt. 8. No. 205, pag. 85. 19. Februar 
1S91 werden die Fisteln auBgekratzt und drainirt. Dieselben schliessen 
sich nicht; die Seeretion wird geringer, unter Ausspritzung mit Peru- 
balsam. Von Zimmtalcohol wird wegen der unmittelbaren Nähe der 
Conjunctiva abgesehen. — Gleichzeitig ca. 12 glatäale Zimmtsfiureinjec- 
tionen. Das Kind erholt sich zusehends. — Am Iti, Mai stellt sich, 
nachdem das Kind einige Tage verstimmt gewesen war, Fieber, Kopf- 
schmerz, apathisches Wesen ein ] zugleich werden die Granulationen der 
Fisteln missfarbig und zerfallen. Am 19. Mai Operation. Erweiterung 
der Fisteln, Hierbei zeigt sich ein markstUckgrosses Stflek des Sehlflfen- 
beius entblöaat, aber nicht beweglich; ebenso eine Stelle am Jochbein. 
Von Resection der Stellen wird wegen des schlechten Befindens abgesehen, 
— Langsame Besserung des AlLgemeinbeiindens. Im October 1*>9I wird 
ein, dem vorderen Rand des Jochbeins angehörender, 2 cm langer Sequester 
entfernt; die Fistel nach dem Äuge hin geschlossen; die beiden andern 
Fisteln ziehen sich ei» und sondern sehr wenig ab. Ausspritzung mit 
Zimmtalcohol. Sehr gutes Allgemeinbefinden. 

Tuberciilose der Symphysis ancro-iliaea: ] Fall; ge- 
bessert, nooli in Behandlung. 

210. M., 28jährige Kaufraaiinsfrau. Seit früher Kindheit Eiterung der 
Haladrflaen — mehrmals Incisioueu, I mal Esstirpation in Nareose ; ohne 
Heilung zu erzielen. Stellt sich im Mai 1891 mit einer in der Tiefe 
fluctuirenden Anschwellung der linken Httftgegend vor; da Patientin sich 
im 6. bis 7. Seh wangers chaftsraonat befindet, lehnt sie die Operation ab. 
Aufnahme 15. September 1891. Sehr heruntergekommen, eiternde Hala- 
drüsen. Abendtemperaturen 39,5". — Linke Seite vou der Gegend der 
12. Rippe bis fast zur Mitte des Oberschenkels, vorn bis zum Sartorius, 
hinten his über die Medianlinie hinaus eine schwappende Geschwnlst; 
Bein völlig unbeweglieh, jede Berührung schmerzhaft. Zunächst Annahme 
einer Cositis suppurativa. Von 12. bis 22. September ira Ganzen 10 In- 
jectionen von je 2 ccm Zimmtsänreemulsion in den Ahscess. Die Tem- 
peratur hält sich unter 39", um 3S,li — 38,8"; guter Appetit ; anscheinend , 
besseres Allgemeinbefinden, 

21. September 1891 Operation. Es entleeren sieh über drei Liter 
Eiter. Das Hüftgelenk ist frei. Dagegen läsat sich durch's Forameu ' 
isohiadicum majus eine Fortsetzung des Prozesses ins kleine Becken hinter die I 
Symphysis aacro-iliaca verfolgen. Diese erweist sich in ihren unteren Theilen i 
cariös. Die unteren 2 Drittheile derselben werden resecirt, ebenso Theile ' 
von dem linken Erenzheinflllgel. Jetzt zeigt sich eine reichlich apfel- 
groaae Höhle in der Kreuz b einhöh lung, wo eine Anzahl Sequester lagern. 
Ausschabung. Auswischen mit Zimmtspicitus. Die ganze grosse Höhle' i 
wird ausgeschabt, mit Zimmtalcohol ausgewischt, und 6 dicke Drains ein- ] 
gelegt. Die Höhle im kleinen Becken wird mit PerubalsammuU ans- i 
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gestopft und ein nicht durchlöchertes Drainrohr bis an den tiefeteu Puukt 
eingelegt. 10 Tage fleberfcei, dann ohne jede Veränderung an der 
Wunde raschcB Anateigen über 3!)". — Plenropneumonie , mit Bildung 
eines Ergusses bis zur 4. Rippe vorn. — Mit dessen allmäliUcher Resorp- 
tion sinkt auch die Temperatur im letzten Drittel des October zur Norm, 
Die Wunde seeernirte anfangs eoloasal, bald Nachlasa der Absonderung. 
Jetzt — Mitte November — sind 2 Draincanäle gani geschlossen, die 
übrigen zieLeu sich ein; nur aus der Wunde am Kreuzbein, welche eich 
schon grösatentheils geacliloasen hat, noch massige Secretion. Allgemein- 
befinden sehr viel besser. — Die mit Pernbalsampflaster bedeckten Drtlsen- 
fisteln am Halae sondern nichts mehr ab und sind eingezogen. Patientin 
geht 20. December ab mit einer secernirenden Fistel in der Gegend der 
Kreuzbein fuge. Ziemlich gute GebfSiigkeit, gutes Allgemeinbefinden. 

Hierzu kommen noch 3 Fälle von Drilsentnberculose (2 1 1 — 213'. 
Kinder von 13, 9, 7 Jabren. Erst in jüngster Zeit fing ich an, auch 
Drilsentubei-culose, nnoh dev Änskratznng, mit Zimmfsäurealcohol zu 
behandeln (tisher mit PerubalHam). Die Wunden bleiben dabei sehr 
viel trookener und heilen nooh schneller, als mit Pernbalsam, in 
2—3 Wochen. 

Sehen wir von diesen 3 Fällen ab, so sind im Ganzen zur Be- 
handlung gekommen 45 Fälle, wovon 4 nooh — zum Tlieil seit 
Kurzem in Behandlung sind = 8,8 "/o; geheilt 31 = 68,6 "/u; ge- 
bessert 7 = 15,5 "/ü; von diesen ist bei 2 (Fall 202 und 209) yer- 
mnthlieh in nächster Zeit Heilung zu erwarten, während 3 andere 
(Fall 175, 181, 183) nur so kurze Zeit in Behandlung waren, dass 
eine völlige Behandlung nicht möglieh war. Ungeheilt ist l Fall 
^= 2,2 '/u- Gestorben sind 2 Fälle = 4,-1 "k; wobei jedoch bei 
einem Fall (Nr. 20(1) der Tod ohne jeden Zusammenhang mit dem 
der Heilung nahen örtlichen Leiden erfolgte. — Die Zahlen wären 
somit — ganz streng bezeichnet — ungetUbr denen der Jodoform- 
injeetionen nahe. Wollten wir diejenigen Fälle noch hinzureeboen, 
wo die Heilung nach dem bisherigen Verlauf mit ziemlioher Sicher- 
heit zu erwarten steht, (Fälle 184, 198, 203, 209, 210), so erhalten 
wir 31 -I- 5 = 36 = 8(1 "/o. 

Wie wenig auf Statistik aus kleinen Zahlen zu gehen ist, habe 

ich schon pag. 39 auegefilhrt. Wie wenig Statistiken überhaupt 

I -zu trauen ist, darüber sind die meisten Chirargen (siehe Operations- 

Utatistiken) einig. Die ehrlich dargestellten Erfahrungen eines ein- 

lelnen objeetiv denkenden Chirurgen, die er mit verschiedenen 

Üethoden erzielt, sind weit wichtiger. 

Die Methode, welche bei chirurgischer Tuberoulose befolgt wurde, 
ist im Wesentlichen aus den Krankcngesohichten ersichtlich. Es sei 
■liiiir noch Einiges angemerkt. 
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Das BeBfrefcen ist, in alle tuberculös inficirtea Stellen und in 
ilire Umgebung Zimratsänre in. genügender Menge einzubringen, um 
so eine Umwandlung derselben theils in Narbengewebe zu erzielen, 
theils die tubereulöse Entzündung znm Rückgang zn bringen. 

GcBchloBBene Fungi wurden daber mit Zimmtaäureemuleion ein- 
gespritzt; an dieselbe Stelle wurde auf einmal selten mehr als 0,5 ecm 
injicirt, meist so tief, als moglicb, bis an oder in den Knochen. 
Meist wurden die Injeetionen 2 mal wöchentlioL gemacht, selten 
häufiger dl b. jeden 2. Tag; oft konnte nur 1 mal wöcbentUeli, 
manchmal nur alle 14 Tage bis 3 Woeheu eingespritzt werden, weil 
die poliklinischen Patienten sieh nicht häufiger einstellen konnten. 

Der Schmerz nach der Injection ist sehr gering; bei Ein- 
spritzung in fiingöses Gewehe fehlt er ganz. Je mehr das Gewebe 
wieder der normalen Besohaffenheit sieh nähert, um so eher kommen 
Empfindungen. Ein Pries snitz 'scher oder Sublimatumschlag hat stets 
genügt, die Empfindungen zu beseitigen. 

Daneben wurde in diesen, wie in allen andern Fällen aus- 
giebiger Gebrauch gemacht von allen Hilfsmitteln der oonservatiren 
Therapie. Am häufigsten wurden die für poliklinische Praxis sehr 
bequemen gespaltenen Gipskapseln in Anwendung gezogen. 

Von Extension konnte leider nur selten Gebrauch gemacht werden. 
Ebenso wurden womöglieb künstliche Soolbäder — meist gegen 
Schluss der Behandlung — angeordnet. 

Besondere Schwierigkeiten machen die centralen Knochenfungi, 
welche nach dem Gelenk noch nicht, oder nicht breit durchge- 
brochen sind, z. B. Hydrops tuberoulosus mit entzündlicher Hyper- 
trophie eines Knochensttieks — wie des Condylus ext. oder int. femoris. 
(Siehe Fall 177 und 181.) Hier könnte nur durch intravenöse In- 
jection Zimmtsäure in die centralen Herde gebracht werden, aber 
die inti'avenose Injeetion ist bei Kindern in polikliniseber Praxis 
kaum durehzntlihren und eine klinische Aufnahme der Fälle war 
durchaus unmöglich. 

Bei fistulösen Prozessen wurde, wo die Notbwendigkeit einer 
sofortigen Operation nicht direct auf der Hand lag, zunächst mit 
Einspritzungen von Zimmtsäurealeohol (1 : 20), ev. mit parenchy- 
matösen und parossalen Injeetionen von Emulsion vorgegangen. 

Schien dies nicht zu genügen, so wurden die Herde möglichst 
breit freigelegt, ausgekratzt und mit Perubalsamgaze tamponirt, oder 
mit Zimmtalcohol ausgeätzt. Um Verhaltungen hinter den Tampons 
zu vermeiden, erwies es sich als zweckmässig, ungelocbte Drain- 
röhren an die tiefsten Punkte der Wunden einzuführen und durch 
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diese auch Peritbaleam oder Zimmtaleobol an die tiefeten Punkte 
der Wunde einzuspritzen. Diese Tampons wurden gegen Ende der 
1. oder 2. Woche nach der Operation entfernt und an ihre Stelle 
nehen den undnrchlöoherten Drainröhren gefensterte eingeschoben. 
Die letzteren dienen zur Ableitung des Seorcts, die ersteren zum 
Einspritzen von Perubalaam oder Zimintaleohol in die Tiefen der 
Wunden. Diese werden so von unten her mit Perubalsam gelltllt und 
die Wunde wird in ihrer ganzen Tiefe, nicht bloss oberflächlich 
mit dem Perubalaam iu Berührung gebracht. Anf dieser steten Be- 
rührung der Wunde, Überhaupt dieser sehr sorgfaltigen Pflege der 
Wunde beruht ein grosser Ttieil des Erfolgs und namentlich die 
Sicherung gegen Fistnlöswerden der Wunden. — An Stellen, wo 
man Drainröhren völlig durchziehen kann — an Gelenken z. E., 
empfiehlt es sich, das Drainrohr in der Mitte zuzubinden und in der 
Nähe je ein Loch anzubringen; die Flüssigkeit niusa dann durch 
die Wunde hindurch, um aus dem andern Theil des Drainrobra ab- 
fliessen zu können. 

Die Perubalsamtampons nehmen gegen den 5. bis 6. Tag einen 
widerlichen, alier nicht septischen Geruch an, ohne dass die Wund- 
ränder sieh röthen. Mull mit Zimmtsäurealcohol geti-änkt bleibt 
trockener und geruchlos. 

Zimmtatcohol wirkt energischer, leicht ätzend und atjptisch, aber 
nicht 80 dauernd, wie PerDbalsam. Es soll stets soviel Perubalsam 
in die Wunden eingebracht werden, dass der Eiter beim nächsten 
Verbandwechsel nocJi Tropfen von Perubalaam enthält. 

Die Operationen wurden als atypische Reaectionen ausgeführt. 
Muskelansätze etc. möglicht geschont oder mit dem Periost abge- 
hoben; ausgiebig draioirt, um jede Secretverhaltung zn verhüten, 

Aus dem Mitgetheilten geht hei-vor, dass die tuberculösen 
Wunden als inficirte behandelt wurden, Sie mussten so 
angesehen werden, weil nur im kleinBten Theil der Fälle Alles Er- 
krankte entfernt werden konnte, ohne functionell wichtige Theile 



Was die Behandlung der chirurgischen Tubercnlose be- 
trifft, so bin ich der Ueberzeugnng, dass man sein Ziel, die Heilung, 
anf versoliiedenem Wege erreichen kann. Und ich glaube, ein ob- 
jectiver Chirurg wird sich liier nach den Verhältnissen richten. 

Bei geselilosaenen Fungis, wo die Zerstörnng noch nicht zu weit 
vorgeschritten ist, werden wohl die meisten Chirurgen zu looalen 
Injectionen greifen, und je nach ihren Erfahrungen Jodoformglycerin, 
Zimmtsänre und dergl. einspritzen. — Daneben kommen die bis- 
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herigen Hilfsmittel dev conservativen Therapie zur Verwendung 
Extension, Fixation mit Schienen oder erhärtenden Verbänden, Sool-j 
bäder, Sool- oder pRiESSNiTz'scIie Umschläge und dergl. 

Ist es bereits zur Verflüssigung gekommen, so wird eine grosse 
Anzahl der Chirurgen es zunächst noch mit Jodoformglycerininjee- 
tionen versueheo. — loli musa gestehen, dass meine Erfahrungen 
dabei nicht eo glänzende Bind, wie sie von anderen Chirnrgen be- 
richtet sind. Die Zahl der von mir mit Jodoform behandelten Fälle 
ist allerdings eine kleine, und nur bei "2 Spondyiiten war der Erfolg 
wirklich befriedigend. Immerhin l;anii der Erfolg gerade bei diesea 
■ Leiden, die dem Arzt sonst so wenig Freuden machen, namentlioli 
in der poliklinischen Praxis, n'cht liooh genug gesehätzt werden. 

Ich spritze die raeiaten verflüssigten Fungi erst mehrmals mit 
Zimmtsäure ein, Koramt es später zur Operation, so verlaufen die 
Fälle dann oft gewölinlioh glatt. (Fall 197.) 

Dass man manche fistulösen Fälle ohne jede Operation — z. B. 
durch öfteres Ausspritzen mit Zimmtspiritus zur Ausheilung bringen 
kann, beweisen die Fälle Nr. 206, 207. 

Am meisten Differenz herrseht wohl bezüglich der Fälle, wo 
man sich sofort klar ist, dass operirt werden muss — fistulöse Fälle 
etc. — Hier sind nun die meisten Chirurgen der Ansicht, alles Kranke 
1 Gründlichste mit Pincette und Schere etc. zu entfernen und 
dann die Wunde mögliehst rasch p. p. i. zur Heilung zu bringen durch 
die Naht oder unter dem feuchten BItitschorf. Ich gebe zu, dass-. 
die Resultate unter der Snblimatantisepsis wesentlich bessere sind, 
i zur Zeit der Carbolantiaepsis. Denn damals schienen sie, min 
wenigstens, einfach kläglich. Nach so mancher Hüftresection mnsata 
man die Frage, ob man dem Kranken durch die Operation wirklich 
genutzt habe, bei ehrlicher Abwägung unbedingt verneinen. Diesfi 
traurigen Fälle — namentlich aus der Zelt der FrUhreseotion — habea 
in mir die Ueberzeugung gefestigt — nun schon vor über 10 Jahren, 
dass das Messer in der Behandlung der Tuberculose nur eine Neben- 
rolle spielen kann, dass es nur als Hilfe- nicht als Heilmittel zn 
dienen vermag und diese trilben Erlebnisse haben mioh getrieben, 
andere Wege, andere Methoden zu suchen. 

Ich gebe zu, dass es dann und wann gelingt, einen Fungus duroh 
radicale Esstirpation p. p. i. zur Heilung in 14 Tagen zu bringen; 
aber auch das nur durch Operation weit im Gesunden, mithin unter Auf- 
opfern von Theilen, welche vielleicht einer Erholung noch föhig waren. 

Solehen günstigen Fällen stehen aber Dutzend andere gegen- 
über, wo nach 3, 4, 5 Wochen sich wieder langwierige Fisteln ent- 



i 

I 



Ziaimts&urebeliandluQg chirurgiacher Tuberculosen. 



91 



wiökeln. Ein grosser Theil der Chirnrgen trägt dieaen Erfahrungen 
Reohnnng, indem sie keine tuberoulöse Wunde eohlicBsen, aondern 
per II. intentionem lieileu lassen. (JodoformgaKetamponade). 

Wir sehwanken somit heutzutage, wie einst vor Entdeckung der 
Antisepsis in der Behandlung der Wunden ilberliaupt, in der Be- 
tiandlung der chirnrgisohen Tuberculose zwischen 2 Extremen hin 
und her — dem Versuch, rasehe Heihmgen p. p. i. ku erzwingen 
und dem Bestreben, späteren Störungen durch Offenlassen der Wunden 
und langsame Heilung zu begegnen. loh schliesse mich unbedingt 
der letzteren Richtung an. 

Bei der totalen Entfernung altes Fnngösen vernichtet man viel 
Gewebe, welches vielleicht der Heilung — durch örtliche Einwirkung, 
Injeotionen etc. noch fähig war : irgendwelche Sicherheit, dass alles 
Krankhafte entfernt und ein Eecidiv ausgcsohlossen ist, erzielt man 
auch bei rigoroser Exstirpation in keiner Weise, Bei den Weicli- 
theilen mögen die Verluste bei weitgehenden Exstirpationen noch 
zu verschmerzen sein, besonders da, wo man doch Ankylose an- 
streben mu88. Von dem Knoebengelenkapparat jedoch geht bei 
diesen gründlichen Exstirpationen viel unersetzliches Material zu 
Grunde, was itlr die spätere Function und Form von grosster 
Wichtigkeit ist. Ein grosser Theil der Chirurgen hat aueh in dieser 
Richtung eingelenkt, indem sie an die Stelle der verstümmelnden 
typischen Resectionen die sog. atypischen d. h. Auskratzungen, Frei- 
leguQgen u. s. w, gesetzt hat, selbst auf die Gefahr hin, diese Eingriffe 
mehrmals wiederholen zu müssen. Diese milde erhaltende Methode 
haben sogar Chirurgen adoptirt und empfohlen, die noch vor wenig 
Jahren jeden schweren Fall von Fungus principiell amputii-ten. 

Nutritive Verkürzungen kommen auch bei der conservativen Be- 
handlung vor, aber sie sind meist nicht so erheblich. (Ich erinnere 
mioh eines Falls von 25 cm Verkürzung nach Hüfti-eseetion, Das 
Bein war ein störender Appendix, ohne jede Gebranehst^higkeit.) 

Dass man mit der Amputation Zeit gewinnt, ist fraglos; aber 
bei der jahrelangen Dauer der fungösen Prozesse kommt es in der 
Regel auf ein paar Monate nicht an. Und bei der Reseetion ge- 
winnt man meist nicht einmal Zeit, wenn man mit einreelmet, wie 
lange die Heilung der Fisteln dauert — wenn sie überhaupt heilen, 

loh habe noch nie einen Pungus amputirt. In Fall 191 hatte 
ich allerdings die Amputation verlangt, um das Leben zu erhalten 
und bedanre, dass mir die Erlaubniss versagt wurde. Sie hätte 
™lleicht das Leben gerettet. 

Dem Bestreben gegenüber, Loealtuberonlose mit grossen ver- 
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stümmelnden und aehwächenden Operationen zu behandeln, denke ich 
meine Methode festzuhalten — auch in vereiterten Fällen Auseohii- 
bung des Neerotischen und Erweichten, ausgiebige Preilegung der 
kranken Stellen, örtliche Behandlung derselben und Injectionen in 
dieselben und die Umgebung, neben ev. allgemeiner Beiiandlung. 

Diese AnffassuDgen laufen den in neuerer Zeit mehrfach ge- 
äusserten Ansichten parallel ; in neuster Zeit bat namentlich Schüller 
io dieser Weise sieh vernehmen lassen. Ich habe das von ihm 
empfohlene Guajacol in einigen Fällen, namentlich DrUsentubereulose, 
veraueht, bin aber — wenigstens bei Kindern — bis jetzt an dem 
schlechten Geschmack des Mittels meist gescheitert und habe auch 
bei längerem Gebrauch wenig Erfolg gehabt. 

Behandlung des Lupus mit Zimmtaäure, 

Lupusialle kamen 14 in Behandlung. Ein Tbeil derselben ent- 
stammt der Poliklinik meines Freundes Dr. Epsiünd Lessek, Dooent 
für Hautkrankheiten a. d. U. Ich bin ihm für die mir auf diesem 
Gebiete bewiesene Förderung zu grossem Danke verpflichtet. 

Die für den Lupus angewandte Zimmtsäurelösung ist, wie sohoa I 
oben angegeben, folgende: 

Rp. Aeidi einnamjk 

Cocain, muriat. — ää 1,0 

Spir. vin. 18,0. 

M. D. S. Zur lojeetioQ. 

Von dieser Lösung werden je 1 — 2 Tropfen in die Ejiötchea 
eingespritzt, bald höher, bald tiefer, je nach dem Sitz derselben. 
In einer Sitzung können ev, bis 10 Einspritzungen gemacht werden. 
Der Schmerz ist nur der des Einstichs, so dass sich selbst kleine 
Kinder ohne viele Mühe einspritzen lassen. Hin und wieder wird 
nach einigen Stunden, wenn die Coeainwirkung nachgelassen hat, 
ein massiges Brennen empfiinden. Noch weniger empfindlich ist die 
Injeetion, wenn man 5 Minuten vorher eine regelrechte Coeala- 
injeotiou macht. 

Eingespritzt habe ich durehscbnittlißh wöchentlich ein Mal; bei 
ausgedehnten Lupis und in klinischer Behandlung wird man häufiger 
injiciren können. Meist injieirte ich vorwiegend die Ränder, weil 
man so den Lupus sieh sichtbar verkleinern siebt, doeh kann man 
auch zugleich das Centrum, sowie beliebige Stellen dran nehmen. 

Zur Injeetion bediene ich mich gerne einer Cantlle mit kurs ge- 
schliffener Spitze, weil man damit die Knötchen, besonders kleinere, 
sicherer trifft. 
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Die munittelbare Wirkung ist zunächst ein kleiner gelber Fleck 
im Knötchen (ea. linsengrosB). Derselbe rtlhrt von niedergesehlageiier 
Zimmtsänre her; dann entwickelt sich Röthnng und Schwellung, die 
nach 36 bis 48 Stunden wieder versoliwindet. Darauf sinkt der Knoten 
ein, die Stelle blaast ab und nähert sich in ihrer BesohatFenheit im 
Laufe der nächsten Wochen der einer annähernd normalen Haut. 
Eigenthümlich ist die Beobachtung, dass gegen den Schluss der Be- 
handlung nur noch ganz oberflächlich flache Knötchen zu sehen sind. 
Der Prozeas heilt somit zuerst in der Tiefe aus. 

Gangrän der injicirten Stellen soll nioht eintreten, dann kommt 
es zu Sehmerz, zu langsamer Äbstossung und au sichtbarer Narben- 
bildung. Wird nur in kleinen Mengen injicirt, so dasa es nur zu 
Schwellung und RÖthung kommt, so ist die Narbenbildung minimal 
oder fehlt ganz. Zu retrahirenden Narben darf es nicht kommen. 

Wo es geht, lasse ich meist ein Penibalsampflaster tragen. 

Das Verfahren ist für den Arzt recht mühsam, da man die ein- 
zelnen Knötchen aufsuchen musa. Auch dauert die Behandlung 
ziemlich lange, wobei Pauaen von 4 Wochen nichts schaden. Im 
GegentheU schreitet während dieser Zeit die Abschwellung und Ab- 
blassung oft sehr schön fort. Für den Patienten ist die Methode 
sehr angenehm, da sie ihn in seiner Thätigkeit nicht stört und eine 
Verstümmelung, wie bei Operationen, Galvanoeaustik nicht eintritt. 

214. F., Prof., 42 J. alt. Patient leidet seit 19 Jahren an einem 
Geaichffllupns, der bisher in der verschiedensten Weise behandelt wnrde — 
ExcisioD, Aefzen, Brennen etc., doch stets Wiederkehr. = No, 51. 

Statua praea. vom 17. Januar 1891. — Die rechte Gesichtshälfte 
von Ohi bis Äuge, Jochbein bis Unterkieferwinkel eingenommen theils 
von refrahirten Narben, theila von ca. 20 bis 50 pfennigstückgrosaen 
Lnpnsstellen. 

Vom n. Januar bis 16. April wird nennmal mit Perubalaamemnlsion 
injicirt, worauf - — ■ um Zeit zu gewinnen - — die noch vorhandenen aeeha 
Stellen ausgekratat (ohne Narcose) und dann mit PerubalaamemuUion 
injicirt werden, ^ Die Heilung hält Bestand bia Jannar 1S90, wo 3 Knoten 
auBgekratat und nachher der Grund injicirt wird. 30. December werden 
2 kleme Knoten ausgekratzt und nachher mit Zimmtsäureemulsion ausge- 
spritzt. 2S. Mw 1891 bei der erneuten Voratellung ist ein Eeeidiv nicht 
wieder eingetreten, TJeherall gute, glatte, nicht schuppende Narbe. 

215. G., Selma, ISjahriges Dienatm ädehen. Seit der frühesten 
Kindheit Lupus der Backe. S. April IS'Jl Lnpua hypertrophicns der 
linken Wajige. 1 cm hoch, S cm breit, ausserdem noch ein 20 pfennig- 
fltackgroaser Fieck vor dem linken Olir. Wucherungen mehrere mm hoch, 
keine Spur von Vertiarbung. 

Injectioneu von Zimmtsäurealcohol mit Cocain, daneben Nachts Peru- 
bai s am pflaster. Am 31. November 1S91 nur noch einige überfläcbliche 
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Enötclien, im Uebrigeu eine grosse, nicht retrahirte Narbe, Die Injea- 
tioneii küiiueu nur ca. aller 14 Tage gemacht werdeu. Januar 1892 noch 
etwa 20 flache, giaue, Uusengrüsse, oberfl&uLliche , nicht schuppende 
Steilen, dazwischen gesunde derbe, narbige, nicht geschrumpfte Haut. 

215. E., Willy, 7 jähriger Junge. Ca. 50 pfennigatÜckgrosBer Lupus 
der rechten Wauge, schuppend, nicht sehr lief gehend. Vom 18. August 
bis 15. September 1S91 8 tocale Injectipueii. Geheilt entlaasen. 

217. H,, Hulda, 14 J. alt. Seit mehreren Jahren Lupus der 
recliteu Backe und des rechteu Ohre. Im Uebrigeu hochgradig scrofulös, 
rJrQscnschwelluugen, scrofulöse Ophthalmien. ^_ 

Lupus auf der Backe ca. S cm hoch, 7 cm breit, starke, ziemlich ^^M 
liefgehende Infiltration mit über erbsengrossen Enoteu. Ohrläppchen fast ^^M 
.aufs Doppelte verdickt. ^^| 

Erhält vom Jnni 1890 bis Ende October 24 Injeetionen mit Emulsion 
vou Sumalrabenzogemulsion ; dieselben siud ziemlich schmerzhaft, doch tritt 
Äbflachnng und Verkleinerung der lupöseu Flächen ein. Bis zum Januar 
1891 wird ausgeaetzt, da die Eltern eine Verschlimmerung der Ophthalmie 
auf die Injeetionen beziehen. Nur im Decemher konnten 5 Zimmtsäure- 
injectionen gemacht werden. 

Seit Januar wieder Zimmtsäureinjectiouen, zum Theil auch glutäal, 
wobei die Kranke allerdings mehrmals Pausen vou (i Wochen bis zu 
2 Monaten und darüber macht. 

Im November ist der Lupus ohne Eetraction der Haut auf ca. 10 — 12 
gauz flache, blassgraue Stellen beschränkt, die auf einer nugefähr tbaler- ^J 
grossen Stelle auf der Backe sitzen; kein Infiltrat mehr vorhanden. An ^^H 
einer Stelle, wo 7.u viel injicirt y/M, eine erhsengrosae , napfförmig vet- ^^| 
tiefte Narbe. Ohrläppchen von normaler Grösse, nicht geschrnrnpft. ^^| 
Die Ophthalmie ist noch nicht völlig geschwunden, aber wesentlich besser. 

Die lange Dauer der Behandlung ist nur auf das unregelmässige 
Erscheinen der Patientin zu schieben. Ueber Schmerzhaftigkeit der Zimmt- 
säureinjectionen hat Patientin nie geklagt. 

218. M. K. , Fleischer. Inoculationslupus auf dem Handrücken von 
Thalergrösse ; Aehnlichkeit mit Leichentuberkel. — Durch Pernbalsam- 
pflaster und Zimmlaäure injeetionen innerhalb 10 Wochen geheilt, 

219. Sch.,29jährigerrau. (No. 47.) Einige oberflächliche Knötchen 
in der Umrandung eines thalergrossen , vor 2 Jahren durch Peruhalsam 
(Pflaster und einige Injeetionen) geheilten Lupus. - — 8 Injeetionen mit 
ZimmtsiLure und Perubalsampflaster ; z. Z. geheilt. 

220. K. , 44 J. alt. Seit mehreren Jahren Lupus, öOpfennigst.flck- 
gross, an der Seitenfläche der 3. Zehe; ziemlich stark infiltrirt, schuppend. 
Peruhalsaiupflaster, bis jetzt 3 Injeetionen. Abgeflacht, auf die Hälfte der 
Grösse reducirt. 

221. J. , 13 jähriges, sehr nervöses Mädchen. 10 cm langer und 
ebenso holier Lupns an der Anssenseite des rechten Ellbogengelcnks ; 
seit einer ReiJie von Jahren. Aus tuherculös belasteter Familie. Seit 
September 1890 Perubalsam pflaster und einige Injeetionen mit Snmatra- 
hunzoe. Mutter lehnt dieselben wegen Schmerühaftigkeit ab. Daher März 
1891 Abkralzung in Nareose uud Einreiben der Wuudfläche mit Zimral^ j 
säurcalcohol. Rpfitcr Zimmteäurc: pflaster. Langsame Heilung mit glatter,. ^^J 
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spiegelnder Narbe, die erst spät abblaest. Im Lauf des Sommera 1S91 
zeigen sicli am Rande eiue kleine Änzall neuer Knötelieu, die ohne 
Sehmerz mit Zimmtsäurealcobol eingespritzt werden. Noch nicht als völlig 
geheilt anzusehen. 

222. G,,S., 21 jähriges Dienalmädchen. OoUosalerLupua dea Gesichts, 
zum Theil mit Wnclierungen, zum Tlieil bereits narbigen Sclirumpfnngen. 
Durch eine 3 monatliche Behandlung gebessert. 

223. Pf., 40jährige Frau. Seit langen Jahren ein infillrirter Lnpus 
im Geaiüht, besonders an Lippen und Nase, dann auch am Hals. Zum 
Theil groase Knoten. 

Behandlung vom Januar 1891 an, 'wöchentlich 1 mal Injeetionen 
(mit Ausn.-ihme von 5 Wochen). — Im Gesicht, namentlich an Nase und 
Lippen sehr gebessert, stellenweise ganz ansgeheilf. Am Halse gebessert, 
doch ist die Beaserung nicht überall soweit vorgeschritten. 

224. G. , M. , 27jähriger Kaufmann, hat seit ca. 15 Jahren einen 
flachen Lupus, der den ganzen Handrücken einnimmt und noch auf daa 
erste Glied des 2. nnd 3. Fingers (Ibergrüift. 

Patient trägt über ein halbes Jahr nur Peruhalaampfiaster , worauf 
der grösste Theil dea — aelbatveraländlich oberflächlichen — Lupua in 
eine glatte, nicht schrumpfende Narbe llbergeftthrt ist. Einige noch übrig 
gebliebene Knötchen an den Rändern schwinden auf 3maligc Injeetionen 
mit Zimmtalcohol. Bis jetzt — ca. ',a Jahr — recidivfrei. 

M., Marie, 7 J. alt. Seit 5 Jahren Lupua auf der rechten Backe. 
Esulcerirender Lupus ca. 5 cm breit, 7 — S cm hoch ; nirgends mit Epithel 
bedeckt, eine granulirende Fläche, stellenweise bis 3 mm über die um- 
gebende Haut vorragend, starke Secretion. 

Perubalsampflastcr und bis jetzt 3raalige Injection in die Randpartien. 
Beginn derber Epithelbildung vom Rande her. Hat sich verkleinert auf 
4—6,5 cm. 

12(i. C., K., 3Vijähriger Knabe. 5 pfeunigstflckgrosaer Lupua auf 
der linken Backe. — Bis jetzt 3 Injecüonen. Flacher geworden, 

227. W., N., 30jährige Frau. Thalcrgrosser Lupus am Arm. Durch 
Lijectioneu und Pflaster in (i Woehen geheilt. 

IV. 

Hchlussfolgci'ungcu. 

Ich fasse die gewonaeneD AnsehfiiiuDgeu in folgenden Sätzen 
zusammen. 

Wir besitzen in der ZiuimtB Sure oiii die Tubereulose 
stark beoinflussendes Mittel. 

Oerfliclie Einwirkung derselben vermag örtliehcLo- 
calisationen der Tubereulose zum Rückgang zn bringen. 

Die intravenöse Injection der ZimmtBäure ist — bei 
genügender Vorsieht — unsohSdHob. 

kSie vermag einen beträoLtlichen Theil der innern 
bereu losen zur Ausheilung kii bringen. 



W 



96 ScbliiBsfolgerungon. — Schlusswort. 

^e Zimmtsäure ist selbetverständlioti keia Spec 
fioum gegen Tuberoulose, wenn wir diesen Ausdruck, der 1 
jetzt in der Medicin wenig Nutzen und viel Sehaden gebracht hat, 1 
überhaupt festhalten wollen. 

Der intravenösen Injeetion feinstei' Anschwemmungen von Heil- 
mitteln wünsche ich eine grössere Beachtung und Verbreitung. Wir 1 
sind dadurch in den Stand gesetzt, Heilmittel, deren Wirkung wir [ 
an äusseren Krankheiten kennen und schätzen gelernt, auch znv ' 
Wirkung auf innere Herde zn bringen. Wir können so gewisser- 
massen eine locale Behandlung innerer Proeesse erzielen, ohne andere | 
nicht erkrankte Körpertheile mit den betreffenden Heilmitteln 
belästigen. 

Mit Hilfe der infravenösen Injeetion können wir die Circulation I 
innerer erkrankter Stellen beeinflussen, heilbiingende Entzündungen 
an fernen Stellen hervorrufen. Stets müssen wir uns dabei bewusst 
bleiben, dass wir hiermit auch Schaden stiften können, wenn vrir 
die nöthige Vorsicht ausser Acht lassen. Eine Waranng, die aller- 
dings 80 ziemlich ftir alles das gilt, was der Arzt zur Bekämpfung der 
Krankheiten unternimmt. 



Sehluaswort. 

Zum Schlüsse dieser Arbeit möchte icli folgenden Herrn ftlr Ihre 
ausdauernde Beihilfe meinen herzlichen Dank aussprechen: Zunächst 
meinen früheren Famulis, resp. Assistenzärzten — Herrn Dr. med. Stern- 
thal, jetzt in Braunschweig; Herrn Dr med. Nowack, jetzt in Dresden; 
Herrn Dr. med. Franz Brnok, jetzt in Berlin 5 Herrn Dr. med. Heuer, 
z. Z. in München. Schliesslich bin ich Herrn H. Blaser, Besitzer der 
Apotheke zum rothen Kreuz in Leipzig zu besonderem Danke ver- 
pflichtet für die unverdrossene Hilfe und Berathung in der oft recht 
schwierigen Darstellung der Präparate; ebenso den HeiTcn Dr. med. 
Huber und R. Weber in Leipzig für ihre Unterstützung in einer Zeit, 
wo Muth dazu gehörte, eine von der augenblicklichen Zeitströmung 
abweichende Behandlungsweise der Tuberouloae werkthätig zn 
fördern. 

Das Manuscript wurde — abgesehen von kleinen Ergänzungen 
während des Drucks — abgesehlossen am 15. November 1891- 



